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AFK Arbeits- und Forschungskreis Kinderschuh 
aka64 Bezeichnung für Leisten- und Maßnormen im Kinderschuhbereich; seit 
1974 unter der Bezeichnung WMS bekannt 
siehe WMS 
AP Austro-Point System (Österreichisches Schuhsystem) 
Art. Artikularis (Gelenk) 
BB Ballenbreite  
BL Ballenlänge 




CRF Case Report Form (Messprotokoll) 
CSI Chippaux-Smirak-Index (Quotient aus Gewölbeabdruckbreite und Bal-
lenbreite) 
DGOT  Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Traumatologie 
DOG Deutsche Orthopädische Gesellschaft 
DIN Deutsche Industrie Norm (Deutsches Institut für Normung e.V.) 
DO Dropout: Im Nachhinein aus der Analyse ausgeschlossener Proband 







X      
MLG Mediales Längsgewölbe 
MTK Metatarsalköpfchen/Mittelfußköpfchen 
OSG Oberes Sprunggelenk 
USG Unteres Sprunggelenk 
WMS Mehr-Weiten-System für Kinderschuhe in Deutschland 
SD Standardabweichung 
SI Staheli-Index (Quotient aus Gewölbeabdruckbreite und Fersenbreite) 
SH Spannhöhe 





Gemeinsamer Ausschuss der Schuhindustrie, Leistenindustrie und des 
Schuhhandels 
Brannock-Maß Fußmessgerät zur Bestimmung von Fuß- und Ballenlänge sowie orthogo-
naler Ballenbreite 
Flexionszone Bezeichnung für die Zone, an der der Schuh – in Übereinstimmung mit 
der Ballenlinie des Fußes – optimalerweise abknicken sollte 
Französisch Stich auch: Pariser Stich 
Aus Frankreich stammende Längenmaßtabelle, die insbesondere im euro-
päischen Raum Verwendung findet und deshalb häufig auch mit EU be-
zeichnet wird. Basierend auf dem so genannten „Schuhmacherstich“ wer-
den 2 cm in 3 Teile geteilt. Eine Schuhgröße entspricht demnach 6⅔ mm. 
Genu valgus X-Bein 
Genu varus O-Bein 
Goldener Schnitt  Technisches Schuhmaß, das den Leisten in einem Verhältnis von 62:38 
und einem Winkel von 22° zur Konstruktionslinie in Vorfuß und Rückfuß 
unterteilt 
Gradierung Abstufung von Breiten-, Längen- und Umfangsmaßen im Leistenbau von 
Schuhgröße zu Schuhgröße 
Hallux valgus Schiefstellung der Großzehe im Grundgelenk nach lateral 
Pariser Stich siehe Französisch Stich 
Plattfuß Fuß mit abgeflachtem medialem Längsgewölbe 
Podogramm Sohlenabdruck unter Belastung im Stehen 
Technischer Ballen-
umfang (TBU) 
Technisches Umfangsmaß am Leisten angelehnt an den Goldenen Schnitt 
Trittspur auch: Gangspur 
Sohlenabdruck im Gehen 
Weite Begriff aus dem Leistenbau für Umfangsmaße an Fuß, Leisten und Schuh 
Windlass-Effekt Durch passive Dorsalextension des Großzehengrundgelenks kommt es zu 
einer Aufrichtung des medialen Längsgewölbes 
  
 
 1 Einführung 
1.1 Hintergrund 
Sie haben eine tragende Rolle, und zwar ein Leben lang: Die Füße. Gesunde Füße tragen einen 
Menschen Zeit seines Lebens einmal um die Erde, bei einem 6-m-Sprung wird der Fuß mit rund 
einer Tonne belastet, bei einem Marathonlauf sind dies summa summarum etwa 2.500 Tonnen 
pro Fuß (vgl. Larsen et al., 2002, S. 8). Füße sind, wie Leonardo da Vinci sie sicher treffend be-
zeichnete, „ein Meisterwerk der Technik“.  
Der Fuß, als unterstes Glied der menschlichen Bewegungskette, hat somit die wichtige Aufgabe, 
eine stabile und anpassungsfähige Plattform zu bilden. 26 Knochen und die dazugehörigen Mus-
keln sorgen für die statische und dynamische Funktion und geben dem Fuß seine Form.  
Der Fuß zeigt jedoch, wie jedes Körperglied, biologische Variationen in der Form, der Struktur 
und im Bewegungsablauf: Im Prinzip gleicht kein Fuß exakt dem anderen. Die Extreme dieser 
Variationen, die von genetischen, umwelt- und entwicklungsbedingten Faktoren bestimmt wer-
den, können sehr weit auseinander liegen.  
Mitte des 18. Jahrhunderts wurde jede Abweichung der „idealen“ Konfiguration der Fußform als 
abnormal, genauer als Deformität bezeichnet. Heute werden diese Variationen nicht immer als 
symptomatisch bewertet, die Übergänge zum Pathologischen sind jedoch fließend (vgl. Bähler, 
1986; Maier & Killmann, 2003) und führen aus diesem Grund häufig zu Unsicherheit. So sind 
Fußauffälligkeiten und -fehlstellungen des Kindes noch immer einer der häufigsten Gründe, wes-
halb Eltern mit ihren Kindern einen Orthopäden oder Kinderarzt aufsuchen (vgl. Hefti, 1997, S. 
425). Sorge besteht darüber, ob das Kind möglicherweise schon eine pathologische Fußform und 
-funktion aufweist. Häufig ist unklar, ab welchem Alter oder in welchem Stadium auf eine Fuß-
auffälligkeit mit Therapie reagiert werden sollte. 
Aber auch im Erwachsenenalter treten bei einer großen Anzahl von Bundesbürgern zu früheren 
oder späteren Zeitpunkten ihres Lebens Fußprobleme unterschiedlicher Art auf. Die Ätiologie 
der Fußleiden ist komplex: altersbedingter Verschleiß, Überlastungsschäden, genetische Faktoren 
(vgl. Maier, 2001, S. 210). Viele dieser Fußprobleme beginnen bereits im Kindesalter, werden 
aber erst in der Adoleszenz oder im Erwachsenenalter symptomatisch.  
Der Kinderfuß unterscheidet sich von dem des Erwachsenen vor allem dadurch, dass er sich 
noch im Wachstum befindet. Die Entwicklung der Form und Funktion des Fußes wird dabei 
durch interne (Alter, Geschlecht), aber auch externe Einflussfaktoren bedingt, wie beispielsweise 
das Tragen von Schuhen. Während des Wachstums reagiert der Kinderfuß vor allem auf äußere 
Einflussfaktoren deutlich sensibler und ist dadurch auch verletzungsanfälliger.  
2     Kapitel 1 
Im Hinblick auf die Bedingungsgröße Schuh wird postuliert, dass sich der Kinderfuß am besten in 
Freiheit, d.h. barfuß entwickelt (vgl. Maier, 1987a, S. 1998; Staheli, 1991, S. 371-375). In einigen 
Studien wurde der negative Einfluss hinsichtlich der Fußentwicklung durch das Tragen nicht 
passender Schuhe nachgewiesen (vgl. Maier, 1991a, S. 570). So zeigten beispielsweise Rao & Jo-
seph (1992) als auch Sachithanandam & Joseph (1995), dass die „Plattfuß“-Rate bei Kindern um-
so geringer war, je später mit dem Tragen von Schuhen begonnen wurde. Dennoch erfordern 
sowohl kulturelle Faktoren als auch Klima- und Umweltbedingungen mit wenig naturbelassenen 
Böden und Wegen einen Schutz für die Füße: Schuhe sind in unserer heutigen Gesellschaft un-
vermeidlich.  
Vor diesem Hintergrund gewinnt die Forderung nach pass- und fußgerechtem Schuhwerk zu-
nehmend an Bedeutung, damit der Kinderfuß sich möglichst unbeeinträchtigt entwickeln kann. 
Der Schuh sollte den Fuß sowohl in seiner physiologischen Form als auch in seiner Funktion 
unterstützen, d.h. die Form des Schuhinnenraums sollte in allen Dimensionen mit dem menschli-
chen Fuß korrespondieren. Da die Form und Beschaffenheit der Füße sehr vielfältig sind, wäre 
die Herstellung eines Maßschuhs die optimale Lösung für jedes Kind. Dies ist jedoch aus öko-
nomischen Gründen nur in wenigen (begründeten) Einzelfällen umsetzbar; man ist aus diesem 
Grund auf Alternativlösungen angewiesen. Um Schuhe zu entwickeln, die einem möglichst gro-
ßen Kollektiv von Kindern passen, ist es deshalb notwendig, die Fußvielfalt zu erfassen, zu struk-
turieren und in ein vereinfachendes Ordnungssystem zu bringen. Bisherige Konzepte zur Reduk-
tion der vielfältigen Fußvariationen durch ein vereinfachendes System behelfen sich – wenn ü-
berhaupt – einer zweidimensionalen Kategorisierung in den Dimensionen Länge und Weite, im 
Sinne eines „Mehr-Weiten-Systems“. Dieses berücksichtigt jedoch nur unzureichend, dass Fuß 
und Schuh dreidimensionale Objekte darstellen, die nicht nur in Länge und Weite, sondern in 
verschiedensten Bereichen des Fußes unterschiedliche Variationen aufzeigen, die – im Sinne ei-
nes fußgerechten Schuhs – möglichst berücksichtigt werden sollten. 
Ziel dieser Arbeit ist es deshalb, die kindliche Fußform altersabhängig anhand einer mehrdimen-
sionalen Kategorisierung zu erfassen, um sowohl für die klinische Praxis und die Wissenschaft, 
als auch für den Schuhbau, eine wichtige Grundlage hinsichtlich des Vorkommens verschiedener 
Fußformvariationen bereitzustellen. 
1.2 Thematische Einordnung der Arbeit 
Mit der Form und Entwicklung des Kinderfußes beschäftigen sich Forscher schon seit Beginn 
des letzten Jahrhunderts. Fußformvariationen wurden vornehmlich anhand statischer Deformitä-
ten differenziert (vgl. Balakirew, 1929, S. 243; Hohmann, 1948). Die Auswertung anthropometri-
scher Fußdaten beschränkte sich, meist unter Berücksichtigung von Alter und Geschlecht, vor-
nehmlich auf die Darstellung von Entwicklungskurven anhand von Einzelmaßen auf der Grund-
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lage der deskriptiven Statistik. Dabei zeigten sich bereits erhebliche interindividuelle Unterschiede 
hinsichtlich verschiedener Fußmaße (vgl. Anderson et al., 1956; Debrunner, 1965; Kristen, 1968, 
Maier, 1961). Stracker (1966) unternahm in seiner Zeit den ersten Versuch einer Klassifizierung 
von Fußvariationen auf der Basis fünf verschiedener Fußmaße, die er mithilfe von Kennzahlen 
gruppierte.  
Aktuellere Studien, die sich mit der Fußform befassten, legten ihren Fokus vor allem auf die 
Struktur und Aufrichtung des medialen Längsgewölbes bei Kinderfüßen (vgl. Bordin et al. 2001; 
Echarri & Forriol 2003; Forriol & Pascual 1990; Gould et al. 1989; Rose et al. 1985). Einflussfak-
toren auf die Aufrichtung des Längsgewölbes, wie Alter, Geschlecht oder Schuhe, sowie der Fak-
tor Übergewicht wurden zum Teil mitberücksichtigt. Der Großteil der Studien ist jedoch be-
grenzt auf eine relativ kleine Stichprobengröße, die nur bedingt statistische Schlussfolgerungen 
zulässt.  
Zusätzlich sind die Studien zur Entwicklung des Kinderfußes – nach den heutigen Standards – 
defizitär hinsichtlich der verwendeten Messmethoden. Diese beschränken sich auf die Auswer-
tung von Tritt- und Gangspuruntersuchungen, Fußumrisszeichnungen oder einfachen Mess-
schiebern (vergleichbar mit dem amerikanischen Brannock-Maß), Maße der dritten Dimension 
wurden mittels des Maßbandes erhoben. Die Daten wurden damals noch mithilfe von Lochkar-
ten dokumentiert und mit einer elektrischen Rechenmaschine ausgewertet. Nachteil dieser Me-
thoden ist neben der zu erwartenden schlechteren Reproduzierbarkeit der Daten, vor allem der 
hohe zeitliche Aufwand der Vermessung und Auswertung der Füße.  
Durch die Weiterentwicklung der technischen Möglichkeiten des letzten Jahrzehnts stehen heute 
deutlich leistungsfähigere Rechner sowie statistische Verfahren zur Verfügung. Computergestütz-
te und damit besser objektivierbare Messverfahren, wie beispielsweise dreidimensionale Scanner, 
erlauben die zuverlässigere Messung der 3D-Form von Füßen. Zusätzlich ist durch diesen techni-
schen Fortschritt die Erhebung einer großen Anzahl von Kindern in einem ökonomisch tragba-
ren Rahmen möglich, um statistisch fundierte Aussagen auf der Grundlage einer breiten Daten-
basis treffen zu können. 
1.3 Gegenstandsbereich und Erkenntnisinteresse 
Bisherige Ausführungen zeigen die Bedeutung der vorliegenden Forschungsarbeit hinsichtlich 
kindlicher Fußformvariationen. Die Fußform konstituiert sich aus verschiedenen Fußmaßen, die 
in einem dreidimensionalen Raum definiert werden können. Diese sollen im Rahmen der vorlie-
genden Arbeit erhoben werden, um so einen umfassenden Überblick über die vielfältigen interin-
dividuellen Unterschiede in den einzelnen Fußdimensionen zu erhalten. Von Interesse ist darauf 
aufbauend, wie Füße mit einer ähnlichen morphologischen Struktur klassifiziert werden können, 
genauer die Fußvielfalt mithilfe einer Typologie erfasst werden kann. Hintergrund ist die Gewin-
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nung umfassender Informationen über kindliche Fußformvariationen in verschiedenen Altersstu-
fen und die Konzipierung eines umsetzbaren Ansatzes für ein neues Kinderschuh-System.  
Die Frage der Typisierung kindlicher Füße anhand ihrer morphologischen Struktur und der Ge-
nerierung einer vereinfachenden Strukturierung kindlicher Fußformen, legt einen differentiellen 
Zugang nahe. Die Variationsforschung beschäftigt sich mit den Unterschieden zwischen Indivi-
duen. Dabei geht es um die Frage der interindividuellen Unterschiede hinsichtlich interessieren-
der Merkmale, wie hier der unterschiedlichen Fußdimensionen (vgl. Amelang & Bartussek, 2001, 
S. 5-11). Um diese Variabilität in einen überschaubaren Rahmen fassen zu können, bieten sich 
typologische Konzepte an, die versuchen, die Vielfalt menschlicher Ausprägungsformen in Typen 
einzuteilen. Theoretische und methodische Überlegungen dieser Arbeit orientieren sich dabei an 
Modellen zur Konstruktion von Typen. Diese werden im Hinblick auf die vorliegende For-
schungsfrage kindlicher Fußformtypen und deren Übertragung auf den Kinderschuhbau zu mo-
difizieren sein.  
1.4 Aufbau der Arbeit  
Zur Beantwortung der oben formulierten Fragestellung wird im ersten Teil der Arbeit der derzei-
tige Forschungsstand erarbeitet (Kapitel 2). Kapitel 2 gliedert sich im Wesentlichen in die Berei-
che Kinderfuß, Kinderschuh und Fußtypisierung. Ersterer befasst sich mit der funktionellen Anatomie 
(Kapitel 2.1.1) sowie der Entwicklung (Kapitel 2.1.2) und Anthropometrie des Fußes (Kapitel 
2.1.3), einschließlich der in der Literatur beschriebenen Einflussfaktoren (Kapitel 2.1.4). Diese 
Informationen sollen zum einen dazu beitragen, Kriterien zu finden, mit deren Hilfe Füße klassi-
fiziert werden können, zum anderen als Grundlage für die Definition und Validierung unter-
schiedlicher Fußformen genutzt werden. Im zweiten Teil wird auf die allgemeinen Anforderun-
gen an einen (fußgerechten) Kinderschuh (Kapitel 2.2.1), auf den Aufbau des Leistens, als we-
sentliches Element des Schuhs (Kapitel 2.2.2), sowie auf das herkömmliche Kinderschuh-System 
(aka64/WMS) eingegangen (Kapitel 2.2.3). Die Aufarbeitung bisheriger theoretischer und me-
thodischer Ansätze zur Typenbildung (Kapitel 2.3.2), einschließlich einer ausführlichen begriffli-
chen Eingrenzung des Gegenstandsbereichs (Kapitel 2.3.1) und der Darstellung empirischer Un-
tersuchungen zu „Fußtypologien“ (Kapitel 2.3.3) bilden den Hauptbestandteil des dritten Be-
reichs. Die Bewertung des Forschungsstandes und der damit einhergehenden Konsequenzen für 
die eigene Arbeit (Kapitel 2.3.4) schließen das Kapitel 2 ab.  
Ausgehend von den Informationen über strukturelle und biomechanische Eigenschaften des Fu-
ßes in seiner kindlichen Entwicklung, den Anforderungen an einen fußgerechten Kinderschuh 
sowie den theoretischen Vorüberlegungen zu Typisierungskonzepten wird in einem weiteren 
Schritt ein eigener theoretischer Ansatz zur Klassifizierung kindlicher Füße erarbeitet, um daraus 
ableitend, die endgültige Fragestellungen und Forschungshypothesen zu formulieren (Kapitel 3). 
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Auf der Basis der theoretischen Überlegungen und formulierten Hypothesen wird ein methodi-
sches Konzept erarbeitet (Kapitel 4), und daran anschließend empirisch geprüft (Kapitel 5). Be-
vor der Versuch unternommen wird, Füße anhand ihrer morphologischen Struktur in Gruppen 
zu fassen (Kapitel 5.2.3), wird zunächst eine deskriptive Analyse der Einzel-Maße vorgenommen 
(Kapitel 5.2.1), sowie die Korrelationen zwischen den Maßen betrachtet (Kapitel 5.2.2). Schließ-
lich soll der Zusammenhang verschiedener Einflussfaktoren und identifizierter Fußtypen unter-
sucht werden (Kapitel 5.2.4). Im zweiten Teil der Arbeit wird ein für den Schuhbau umsetzbarer 
Ansatz erarbeitet und Überlegungen zu einer möglichen Implementierung von Fußtypen in ein 
neues Kinderschuh-System angestellt (Kapitel 5.3). Die dargestellten Ergebnisse werden daran 
anschließend ausführlich diskutiert und interpretiert (Kapitel 6), bevor die Arbeit mit einer kur-





















   
 
 2 Forschungsstand 
2.1 Kinderfuß 
2.1.1 Funktionelle Anatomie des Fußes  
Die funktionelle Betrachtungsweise des Fußes umfasst sowohl die Struktur (Knochen, Gelenke, 
Gewebe) als auch den Bewegungsablauf und die aktiven und passiven Kräfte, die auf die einzel-
nen Teile einwirken (Debrunner & Jacob, 1998, S. 1). Die Darstellung der Komplexität der Struk-
tur und Funktion des Fußes (und der unteren Extremität) ist eine notwendige Voraussetzung, um 
kindliche Fußformen erklären und deuten zu können. Gleichzeitig ermöglicht es der Schuhin-
dustrie die Entwicklung von Schuhen unter funktionellen Gesichtspunkten. Dennoch sollen an 
dieser Stelle nur die grundlegenden, für den vorliegenden Gegenstandsbereich bedeutsamen Be-
sonderheiten des Fußes skizziert werden.  
2.1.1.1 Knochen und Gelenke 
Die Form des Fußes ergibt sich aus der Anordnung von 26 Knochen, die sich in drei Abschnitte 
gliedert:  
- Rückfuß: Tarsus (Fußwurzel) mit sieben Tarsalknochen (Ossa tarsi) 
- Mittelfuß: Metatarsus mit den fünf Metatarsalknochen (Ossa metatarsalia I-V) 
- Vorfuß: Phalangen (Zehen) mit ihren 14 Knochen (Ossa phalanges) 
(vgl. ausführlich Rossi & Tennant, 1984, S. 1-2; Tittel, 1994, S. 176-178; Weineck, 2000, S. 157-
159). 
Die Knochen des Tarsus, Metatarsus und der Phalangen weisen eine Vielzahl gelenkiger Verbin-
dungen auf. Ein beträchtlicher Anteil dieser Gelenke ist sehr kompakt und dient lediglich der 
Stoßdämpfung, wie beispielsweise die des Tarsus im Rückfußbereich (vgl. Tittel, 1994, S. 179). 
Andere verfügen dagegen über eine größere Beweglichkeit, wie die zwischen den Metatarsal-
Köpfchen und den Phalangen (Metatarso-Phalangeal-Gelenke) (vgl. Abbildung 2.1). Vor allem im 
Schuhbau sollten diese Gelenke Berücksichtung finden, im Sinne der Erhaltung der funktionellen 
Bewegungsmöglichkeiten. 
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Abbildung 2.1: Das Fußskelett von dorsal (links) (nach: Rossi & Tennant, 1984, S. 1); 
Metatarsal-Phalangeal-Gelenk (rechts) (nach: Valmassy, 1996, S. 29) 
 
Das obere Sprunggelenk (Art. talocruralis) (OSG), gebildet aus Fibula, Tibia und der Gelenkrolle 
des Talus (Trochlea tali) und untere Sprunggelenk (USG), in Verbindung von Talus und Calca-
neus (Art. subtalaris) bzw. Naviculare (Art. talocalcaneonavicularis) sind die beiden größten und wich-
tigsten Gelenke des Fußes. Vor allem das obere Sprunggelenk ist aufgrund seiner dynamischen 
Fortbewegungsfunktion sowie seiner statischen Trage- und Stützbeanspruchung von großer Be-
deutung (vgl. Weineck, 2000, S. 161). 
Die Anordnung der Knochen und Gelenke hat einen maßgeblichen Einfluss auf die Kompositi-
on der Fußform und -funktion. Jede Abweichung einer oder mehrerer Knochen oder Gelenke 
vom normalen Aufbau, wie dies beispielsweise bei gekrümmten Zehen (z.B. Hallux valgus) oder 
einem abgeflachten Fußlängsgewölbe der Fall ist, führt zu Fußauffälligkeiten und zu eventuellen 
weiteren Beschwerden. Die falsche Anordnung nur eines Gelenkes, vor allem des Tarsus und 
Metatarsus, hat somit einen Einfluss auf die Anordnung und Funktion aller umgebenden Gelen-
ke. Dieses Missverhältnis führt zu einer modifizierten Fußform und sollte bei deren Beurteilung 
Berücksichtung finden (vgl. Götz, 2001, S. 16; Rossi & Tennant, 1984, S. 5). 
2.1.1.2 Gewölbekonstruktion 
Ein bedeutendes Charakteristikum des menschlichen Fußes ist dessen Gewölbekonstruktion zwi-
schen Calcaneus und der Reihe der Metatarsalen. Es handelt sich hierbei um bogenförmig ange-
ordnete und durch starke Bänder und Sehnen verspannte Knochen. Diese Gewölbekonstruktion 
ist für die „Abpufferung“ von Gewichtskräften ausgelegt, indem sie sich beim Tragen des Kör-
pergewichts dem Druck des Bodens gegenüber wie eine Feder verhält (vgl. Debrunner, 1994, S. 
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203). Die Last des Körpergewichts verteilt sich dabei vom Talus auf eine Unterstützungsfläche 
zwischen dem Tuber calcanei und den Köpfchen der Metatarsalen (vgl. Pitzen & Rössler, 1989, 
S. 310; Rabl & Nyga 1994, S. 14) (vgl. Abbildung 2.2). 
 
Abbildung 2.2: Richtung der durch das Körpergewicht auf den Fuß wirkenden Kräfte (nach: Deigentesch & Bender, 1987, S. 15) 
 
Das Skelett kann die einwirkenden Kräfte im Stand und Gang jedoch nicht allein durch seine 
Architektur kompensieren; deshalb sind die Längsgewölbe durch Bandstrukturen (Plantaraponeu-
rose, Lig. calcaneonaviculare plantare und Lig. plantare longum) verstärkt. Zusätzlich aktiv unter-
stützend wirkt die Muskulatur in Form der kurzen längsverlaufenden Fußmuskeln (vgl. Segesser 
& Nigg, 1993). 
Uneinigkeit herrscht unter verschiedenen Autoren über die Anzahl dieser Gewölbekonstruktio-
nen beim menschlichen Fuß. Angaben finden sich hinsichtlich eines medialen und lateralen 
Längsgewölbes, sowie zweier Quergewölbe (vgl. Debrunner, 1998, S. 133-134; Deigentesch & 
Bender, 1987, S. 14-15; Rossi & Tennant, 1984, S. 5-6 [u.a.])  (vgl. Abbildung 2.3): 
 Übereinstimmung besteht hinsichtlich des Vorkommens des medialen Längsgewölbes, das sich 
vom Tuber Calcanei bis zum ersten Metatarsalköpfchen erstreckt. 
 In unbelasteten Zustand des Fußes wird eine leichte Wölbung ebenfalls zwischen dem Tuber 
calcanei und dem fünften Metatarsalköpfchen sichtbar (laterales Längsgewölbe). Da sich dieses 
Gewölbe unter Belastung absenkt, wird es häufig nicht als „wahres“ Gewölbe angesehen.  
 Das vordere Quergewölbe (Metatarsal-Gewölbe) wird über die Köpfchen der fünf Metatar-
salknochen geformt. Es tritt ebenfalls lediglich beim unbelasteten Fuß auf und wird aus die-
sem Grund von vielen Autoren in Frage gestellt (vgl. Hennig & Milani, 1993; [u.a.]). 












Abbildung 2.3: Die Gewölbekonstruktion des Fußes: a. transversal; b. metatarsal; c. lateral; d. medial  
(modifiziert nach: Rossi & Tennant, 1984, S. 6) 
 
Im Hinblick auf die vorliegende Zielsetzung der Arbeit finden sowohl die beiden Quergewölbe, 
als auch das laterale Längsgewölbe keine weitere Berücksichtung. Die Höhe des medialen Längs-
gewölbes dagegen besitzt in der Beurteilung und Einteilung der Fußformen vor allem im Kindes-
alter eine große Bedeutung und wird häufig als Indikator für Fußfehlstellungen herangezogen. 
Dennoch ist die „normale“ Gewölbehöhe schwierig zu fassen; sie kann hoch, mittel oder flach 
sein und dennoch im Bereich des „normalen“ liegen (vgl. Rossi & Tennant, 1984, S. 5). Die 
Grenzen vom Normalen zum Pathologischen sind, besonders am wachsenden Fuß, schwer zu 
ziehen, vor allem was den so genannten physiologischen Knick-Senkfuß betrifft (vgl. Kap. 2.1.2). 
2.1.2 Entwicklungsstadien des Kinderfußes 
Der Kinderfuß verändert sich im Laufe der Kindheit: Er reift, ändert sich in seiner Form und 
Funktion und er wächst, ändert sich in Länge, Weite und in seinen Proportionen. Der kindliche 
Fuß ist während seiner Entwicklung besonders anfällig gegenüber verschiedenen Einflussfakto-
ren und unterscheidet sich sowohl in funktioneller Anatomie als auch in seiner Belastbarkeit von 
dem des Erwachsenen. Aus diesem Grund haben beispielsweise Kinderschuhe ein anderes An-
forderungsprofil als die der Erwachsenen. Im folgenden Kapitel sollen zunächst Besonderheiten 
und morphologische Veränderungen des Kinderfußes in den einzelnen Entwicklungsstadien her-
ausgestellt werden, bevor auf verschiedene äußere Bedingungsgrößen dieser Entwicklung einge-
gangen wird (vgl. Kap. 2.1.4). Einerseits sollen daraus die Grundlagen für einen Typisierungsan-
satz erarbeitet werden; andererseits wird die Bedeutung der Entwicklung eines neuen Kinder-
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2.1.2.1 Bindegewebe und Entwicklung knöcherner Strukturen 
Bindegewebe 
Ein entscheidender Unterschied zwischen Erwachsenen und Kindern liegt in der Beschaffenheit 
des Bindegewebes. So weist das kindliche Bindegewebe eine deutlich höhere Elastizität auf, die 
sich einmal aus dem noch hohen Anteil von Proteoglykanen und elastischen Fasern gegenüber 
dem geringen Anteil unreifen Kollagens erklärt, zum anderen aus den fehlenden oder erst allmäh-
lich kommenden Quervernetzungen der reifenden Kollagene. Die Zugfestigkeit des Bindegewe-
bes ist an die Zahl dieser Quervernetzungen gebunden. Dadurch sind Sehnen, Bänder und Ge-
lenkkapseln lockerer und werden erst mit dem Alter, wenn der Anteil der elastischen Fasern, zu-
gunsten der deutlich weniger dehnbaren Kollagenfasern, abnimmt, straffer und zugfester. Die 
mechanische Stabilität von Sehnen und Bändern entwickelt sich erst im Schulalter. Einen Ab-
schluss findet diese Entwicklung mit der Pubertät (vgl. Maier & Killmann, 2003, S. 66; Walther et 
al., 2005, S. 26). 
Knöcherne Entwicklung (Ossifikation) 
Gegen Ende der Embryonalzeit beginnt in den Extremitäten die Verknöcherung der Knorpelan-
lagen nach dem Schema der enchondralen Ossifikation, die von Knochenkernen (Ossifikations-
zentren) ausgeht. Diese erscheinen zunächst in den Diaphysen der langen Röhrenknochen sowie 
in den kurzen Knochen z.B. in den Fußwurzelknochen. Die ersten Knochenkerne der Fußwur-
zelknochen entstehen beim Calcaneus (5.-6. Schwangerschaftsmonat), gefolgt von zwei Kno-
chenkernen im Talus und Os cuboideum (7.-9. Schwangerschaftsmonat). Erst postnatal bilden 
sich die Knochenkerne des Os cuneiforme lateral (1. Lebensjahr), mediale und intermedium (2. 
und 3. Lebensjahr), des Os naviculare (4.-5. Lebensjahr). Im Bereich des Vorfußes beginnt die 
Verknöcherung mit den Epiphysen der Endphalanx der Großzehe und des Metatarsalköpfchens 
I (vgl. Anetzberger & von Liebe, 2000, S. 41-43; Maier & Killmann, 2003, S. 63). Der Verlauf der 
knöchernen Entwicklung ist für die kindliche Fußform dahingehend von Interesse, als dass der 
Fuß bis zum Wachstumsabschluss aufgrund seiner weichen Strukturen verletzlich und durch auf-
tretende Kräfte leicht verformbar bleibt (vgl. D’Amico, 1984, S. 537).  
Fußstrukturen 
Eine große Bedeutung für die Reifung der Fußstatik hat die wachstumsbedingte Veränderung der 
Morphologie des Rückfußskeletts. Im Gegensatz zum Erwachsenen liegt der Talus in Bezug zum 
Calcaneus beim Neugeborenen mehr medial und in einer pronatorischen Stellung. Seine obere 
Gelenkfläche, die Trochlea tali, ist deutlich nach innen geneigt (vgl. Abbildung 2.4). Auch mit vier 
Jahren besteht noch ein Rückfußvalgus von 15-20° (vgl. Jani, 1986). 
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Die vertikalen Kraftwirkungslinien der Epiphysen des Rückfußes treffen somit nicht im 90°-
Winkel, sondern schräg aufeinander, was ein asymmetrisches Wachstum zur Folge hat. Sowohl 
Talus als auch Calcaneus wachsen in dieser Phase medial schneller als lateral, so dass sich das 
obere Sprunggelenk im Erwachsenenalter waagerecht einstellen sollte.  
 
Abbildung 2.4: Gestaltwandel am Rückfuß (rechter Fuß von dorsal) (nach: Maier & Killmann, 2003, S. 37) 
 
Dieses asymmetrische, medialseitig betonte Wachstum des Sprungbeins unterstützt die Aufrich-
tung des Rückfußes (vgl. Maier & Killmann, 2003, S. 35; Walther et al., 2005, S. 25). 
Achsenverhältnisse 
Typisch für den Säugling ist die Varusstellung des Kniegelenks, die sich mit der Aufrichtung zum 
Stand über das physiologische Genu valgum bis schließlich mit etwa sechs bis sieben Jahren zum 
gestreckten Bein wandelt (vgl. Abbildung 2.5) (vgl. Schilling, 1994).  
 
Abbildung 2.5: Entwicklung von der Varus- über die Valgus-Beinachse zum gestreckten Bein 
(nach: Maier & Killmann, 2003, S. 31) 
 
Nach Maier & Killmann (2003) kann dies – ähnlich wie beim Talus – dadurch begründet werden, 
dass eine vermehrte Belastung aufgrund der Achsabweichung auf die medialen (Varus-Achse) 
bzw. lateralen (Valgus-Achse) Anteile der Epiphysenfugen einwirkt und dort vermehrtes Wachs-
tum anregt. So wird die Varusbeinachse verlassen und zur Valgusbeinachse „überkorrigiert“, bis 
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schließlich die Traglinie durch Hüftkopf und Sprunggelenk das Knie annähernd axial trifft (vgl. 
Maier & Killmann, 2003, S. 30). Zusammen mit dem Sprung- und Fersenbeinwachstum führt die 
Beinachsenentwicklung zur Ausbildung des Fußgewölbes (vgl. Koebke, 1993, S. 163; Segesser & 
Nigg, 1993).  
Mediales Längsgewölbe 
Die Entwicklung des medialen Längsgewölbes (MLG) beim Kind ist ein kontrovers diskutiertes 
Thema. Einige Autoren (vgl. Bähler, 1986, S. 207; Jani, 1986, S. 200; Niederecker, 1959; Von 
Lanz, 1972) vertreten die Meinung, dass die knöcherne Wölbung bereits im Fetalalter vorhanden 
sei, jedoch erst im zweiten Lebensjahr klinisch sichtbar wird und mit der Aufrichtung des Kindes 
in den Stand zunehmend an Höhe gewinnt (vgl. Maier & Mau, 1974, S. 527; Schilling, 1994).  
Anetzberger & von Liebe (2000) und Hefti (1997) betrachten das Gewölbe dagegen erst mit zwei 
bis drei Jahren als reif; es bleibt nach Ansicht der Autoren jedoch bis zum Alter von vier bis 
sechs Jahren von einem Fettpolster verdeckt. Diese „Polsterung“ soll für eine gleichmäßige 
Druckverteilung sorgen und Kräfte insbesondere unter dem Talonavikulargelenk reduzieren, um 
so gegen Überlastung und Schädigung der noch wachsenden Knorpelanlagen zu schützen. Rabl 
& Nyga (1994) wiederum vertreten die Meinung, dass die langsame Spontananhebung des MLG 
mit knöchernen Veränderungen von Talus und Calcaneus und der Aufrichtung des Rückfußes 
einhergeht (vgl. Rabl & Nyga, 1994, S. 8).  
2.1.2.2 Der physiologische Knick-Senkfuß (KSF) 
Begriffsdefinition 
Der Ausdruck kindlicher Knick-Senkfuß (KSF) ist ein breit gefasster Begriff für eine Fußform im 
Wachstumsalter mit Abflachung des medialen Längsgewölbes und verstärkter Valgusstellung des 
Rückfußes, der fließende Übergange bezüglich physiologischer oder pathologischer, symptomati-
scher oder nichtsymptomatischer Zustände aufweist (vgl. Jani, 1986, S. 199; vgl. auch Debrunner, 
1994; Hefti, 1997; Rose et al., 1985; Schmidt & Parsch, 2003). Einigkeit herrscht in der Literatur 
jedoch darüber, dass der physiologische KSF keine Schmerzen bereiten darf, uneingeschränkt 
belastbar, sowie in USG und OSG voll beweglich und frei von strukturellen Veränderungen sein 
muss. Anhand der funktionellen Untersuchung im Vorfußstand lässt er sich meist vom patholo-
gischen, rigiden KSF abgrenzen. Dazu sollte der Fersenvalgus im Zehenstand in eine leichte Va-
russtellung übergehen und die Senkung der medialen Wölbung verschwinden. Auch der Großze-
hen-Hyperextensionstest (Jack’s Test) richtet über den „Windlass-Effekt“ das MLG auf (vgl. 
Abbildung 2.6) (vgl. Debrunner, 1994; Döderlein et al., 2002; Hefti, 1997; Jani, 1986; Schilling, 
1985; Schmidt & Parsch, 2003).  
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Abbildung 2.6: Kleinkindlicher KSF (links), Großzehen-Hyperextensionstest (rechts) (nach: Hefti, 1999, S. 163) 
Vorkommen 
Genaue Zahlenangaben über die Häufigkeit des Auftretens des KSF existieren in der Literatur 
kaum. Zusätzlich wird ein Vergleich der epidemiologischen und statistischen Angaben erschwert, 
da meist keine einheitlichen Definitionen vorliegen. In einer aktuellen Studie um Pfeiffer et al. 
(2006) konnte ein signifikanter Rückgang des KSF bei 835 Kindern im Alter von drei bis sechs 
Jahren nachgewiesen werden: Während bei den Dreijährigen noch 54% einen KSF zeigten, waren 
dies bei den Sechsjährigen lediglich noch 24%. Jerosch & Mamsch (1998) untersuchten die Füße 
von 345 Schulkindern im Alter von zehn bis zwölf Jahren. Beurteilt wurden die Füße mithilfe 
von Podogramm und Messung des Rückfußvalgus, dabei wurde zwischen Knickfuß (hinsichtlich 
des Rückfußvalgus) und Senkfuß (infolge der Abflachung des MLG) unterschieden. 37% der 
Füße konnten als unauffällig bewertet werden, dagegen zeigten 36% der Jungen und 42% der 
Mädchen einen Knickfuß, 21% der Jungen und 18% der Mädchen einen Senkfuß. Weitere Fuß-
auffälligkeiten stellten Hohlfüße (15%), Spreizfüße (15%) und der Hallux valgus (12% Jungen, 
21% Mädchen) dar. Wetz & Debrunner (2001, S. 46) untersuchten Fußformvarianten bei Kin-
dern im Alter zwischen fünf und 16 Jahren (4 Alterskategorien) und fanden eine Abnahme der 
Knickfüße (bei Mädchen deutlicher als bei Jungen) bei zunehmender Häufigkeit der Hohl- und 
Spreizfüße (vgl. Abbildung 2.7). 
 
Abbildung 2.7: Verteilung der verschiedenen Formvarianten des Fußes bei den Altersklassen I (5-7 Jahre), II (8-10 Jahre), III (11-13 
Jahre) und IV (14-16 Jahre) (nach: Wetz & Debrunner, 2001, S. 46) 
Forschungsstand  15 
Übereinstimmend ist der KSF in allen Studien als ein physiologisches Durchgangsstadium auf 
dem Weg zum Erwachsenenfuß dargestellt, der sich im Zuge der regulär verlaufenden Achsrei-
fung, Bindegewebsfestigkeit und Kraftzunahme von alleine aufrichtet. Eine spezielle Therapie 
oder Einlagenversorgung wird somit nur bei Schmerzen, ausgeprägten Ermüdungserscheinungen 
(vgl. Debrunner, 1994; Döderlein et al., 2002; Hefti, 1997; Jani, 1986; Schmidt & Pasch, 2003) 
oder Rückfußvalgus von mehr als 20° (vgl. Jani, 1986) empfohlen.  
2.1.3 Fußanthropometrie 
Während im vorangehenden Kapitel auf die Reifung der Fuß- und Beinstrukturen eingegangen 
wurde, setzt sich folgendes Kapitel mit der Veränderung anthropometrischer Größen des Fußes 
im Laufe der Entwicklung auseinander. Dabei werden – wenn nötig – bereits geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede aufgegriffen. Das Vorwissen über einzelne Fußdimensionen kann zur Prüfung 
des eigenen Typisierungsansatzes angewandt werden.  
2.1.3.1 Längenwachstum 
Hände und Füße eilen im Wachstum dem Körper voraus, die Füße mehr als die Hände. Nach 
Wetz & Debrunner (2001, S. 43) beträgt die relative Fußlänge, ermittelt aus dem Quotienten von 
Fußlänge und Körpergröße, 16% beim männlichen Neugeborenen, bleibt bis zum sechsten bis 
siebten Lebensjahr nahezu konstant und nimmt bis zur Pubertät kontinuierlich bis auf 15% ab. 
Bei Mädchen sinkt der entsprechende Wert von 15.7% auf 15.1%. Der Fuß wächst somit konti-
nuierlich und bleibt schließlich hinter dem Körperlängenwachstum zurück. So ist der Fuß in der 
Lage, das während der Pubertät rasch zunehmende Köpergewicht zu tragen und zu bewegen (vgl. 
auch Debrunner, 1965).  
Hinsichtlich des absoluten Längenwachstums erreichen die Füße Neugeborener rund ein Drittel 
der Länge erwachsener Füße, die der Dreijährigen zwei Drittel. Mädchenfüße erreichen die Hälf-
te ihrer Endlänge bereits innerhalb des ersten Lebensjahres, Jungenfüße erreichen diese erst mit 
eineinhalb Jahren. 98% der Mädchenfüße sind mit zwölf bis 13 Jahren ausgewachsen, 98% der 
Jungenfüße mit 15 Jahren (vgl. Maier & Killmann, 2003, S. 71; vgl. auch Anderson et al., 1956; 
Cheng et al., 1997; Maier 1999).  
Umfangreiche Studien zum Wachstum des Kinderfußes fanden in den 1950er und 1960er Jahren 
statt, unter anderem mit dem Ziel der Verbesserung der Kinderschuhversorgung durch die Gene-
rierung neuer Maßtabellen. Eine amerikanische Arbeitsgruppe um Anderson (1956) untersuchte 
227 Mädchen und 285 Jungen semilongitudinal im Alter von ein bis 18 Jahren. Die Ergebnisse 
bestätigen das schnelle Wachstum in den ersten drei Lebensjahren bei Jungen und Mädchen mit 
einem Jahreszuwachs von bis zu 2 mm pro Monat, abnehmend auf etwa 1 mm pro Monat bis 
zum fünften Lebensjahr (vgl. auch Gould et al., 1990; Rabl & Nyga, 1994; Wenger et al., 1983). 
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Ab dem fünften Lebensjahr beträgt das jährliche Längenwachstum bis zum Alter von zwölf Jah-
ren zwischen 0.8 und 1 cm (vgl. Anderson et al., 1956; Cheng et al., 1997) unabhängig vom Ge-
schlecht. Bereits vom vierten bis zwölften Lebensjahr zeigen die Jungenfüße um 2 mm längere 
Füße als die Mädchen. Danach verebbt das Wachstum bei den Mädchen; wohingegen die Jungen-
füße weiter wachsen und sich der Abstand zwischen den beiden Geschlechtern vergrößert (vgl. 
Abbildung 2.8) (vgl. Anderson et al. 1956; Cheng et al., 1997; Gould et al., 1990; Maier & Kill-
mann, 2003, S. 73).  
 
Abbildung 2.8: Wachstum des Fußes (nach: Anderson et al., 1956; entnommen aus Niethard, 1997, S. 144) 
 
Studien aus der Schweiz (Debrunner, 1965), Österreich (Kristen, 1968) sowie aus Deutschland 
(Maier, 1966) zeigen nahezu volle Übereinstimmung im Kurvenverlauf und im Hinblick auf den 
Jahreszuwachs mit der amerikanischen Arbeitsgruppe. 
Entgegen früherer Annahmen konnte Maier (1988) in seiner Längsschnittstudie, in der 83 Jungen 
und 118 Mädchen über sieben Jahre verfolgt wurden, keine Wachstumssprünge nachweisen. Le-
diglich geringe Wechsel zwischen zunehmendem und ruhendem Wachstum des Kinderfußes, d.h. 
geringe Änderungen der Wachstumsgeschwindigkeit, wurden beobachtet. Auch Wetz & Debrun-
ner (2001, S. 43) deuteten auf einen kontinuierlichen, nicht sprunghaften Wachstumsverlauf hin, 
obgleich sie zusätzlich auf einen präpuberaler Wachstumsschub von 12-18 mm innerhalb von 
sechs Monaten hinwiesen.  
Seitendifferenzen bezüglich der Fußlänge fand Maier in seinen Untersuchungen bei mehr als 50% 
der Kinder. Diese betrugen jedoch meist nicht mehr als 1-3 mm, lediglich in Einzelfällen mach-
ten sie bis zu 6-7 mm aus, was einer Schuhgröße entspricht (vgl. Maier, 1988; Maier & Killmann, 
2003). 
Für die Schuhindustrie kann das Wissen um die Wachstumsgeschwindigkeit der Füße von gro-
ßem Nutzen sein. Wenn ein Längensprung über 6 ⅔ mm von Schuhgröße zu Schuhgröße ange-
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nommen wird, würde ein Kind mit einem jährlichen Fußlängen-Zuwachs von 2 cm innerhalb 
eines Jahres durch drei Schuhgrößen hindurch wachsen.  
2.1.3.2 Breite, Weite und Höhe 
Je nach Messverfahren und Definition der Ballenbreite und -weite finden sich in der Literatur unter-
schiedliche Angaben zu deren Ausmaß. So liegen die Werte von Kristen (1968, S. 325), der die 
Ballenweite über Groß- und Kleinzehenballen vermessen hat, um eine halbe Weite höher als die 
von Debrunner (1965), der dieselbe über den Großzehenballen senkrecht zur Fußlängsachse ab-
nahm. Beide konnten jedoch zeigen, dass mit zunehmender Fußlänge sowohl die Breite, als auch 
die Weite und Höhe der Füße zunahmen. Aber nicht nur die absolute Länge und Breite des Fu-
ßes ändert sich, sondern auch seine Proportionen verschieben sich mit dem Wachstum.  
Um diese Formverhältnisse genauer betrachten zu können, wurden von verschiedenen Autoren 
Längen- und Breitenmaße auf die Fußlänge normiert. Debrunner (1965) fand für die relative Bal-
lenbreite (Ballenbreite x 100)/Fußlänge) Schwankungen zwischen 30% und 42%. Dabei konnte 
er zeigen, dass die relative Ballenbreite mit zunehmender Fußlänge abnimmt, d.h. kleinere Füße 
relativ betrachtet breiter sind als größere Füße (vgl. auch Gould et al., 1990; Kristen, 1968). Kou-
chi (1998) stellte ebenfalls für die relative Ballenbreite eine abnehmende Tendenz von ca. 43% 
auf 35% bis zum Alter von elf Jahren fest; nach diesem Alter jedoch wieder eine Zunahme der 
Werte. Gleiches gilt für die Breite der Ferse mit einer Abnahme von 29% auf 23% (vgl. Kouchi, 
1998, S. 168).  
Kristen (1968, S. 330) fand zusätzlich einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Höhe des 
Fußes im Mittelfußbereich und der Fersenbreite: Die hochgesprengten Füße wiesen eine schmalere 
Ferse auf als die flacheren Füße.  
2.1.3.3 Vorfuß- /Rückfußproportionen 
Die Ballenlinie, definiert als Verbindungslinie zwischen dem Metatarsalköpfchen I und V, wird 
häufig als Kriterium zur Abgrenzung des Vorfußes vom Mittel- und Rückfußbereich angewandt 
(vgl. Kap. 2.1.1.1). Vor allem für die Schuhentwicklung erweist sich die Lage der Ballenlinie von 
enormer Wichtigkeit. Darauf wird in Kapitel 2.2 noch detaillierter einzugehen sein.  
Die Ballenlänge gibt Auskunft über die Lage dieser Ballenlinie, genauer des Metatarsalköpfchens I. 
Untersuchungen zeigen, dass auch dieses Maß – absolut betrachtet – mit zunehmender Fußlänge 
größer wird. Hinsichtlich dessen relativer Ausprägung (normiert zur Fußlänge) fand Debrunner 
(1965) im Laufe der Kindheit keine Veränderung mit zunehmender Fußlänge: Mädchen zeigten 
Werte von 72.5%, Jungen von 73.0%. Demgegenüber ist laut Stracker (1966) die Länge des Vor-
fußes im frühen Kindesalter größer als im späteren Kindesalter.  
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2.1.3.4 Vorfußform 
Stracker (1966) verwies auf die Bedeutung der vorderen Begrenzung des Fußes. Beim Kleinkind 
stellt die vordere Kontur des Fußes einen Bogen dar, der seitlich nur wenig geneigt ist (vgl. 
Abbildung 2.9). Stracker postulierte, dass, bezogen auf den Winkel und die Abfalllinie des vorderen 
Fußrandes, mit zunehmender Länge des Fußes die Neigung der Bogenlinie stärker und der Fuß 
spitzer scheint. Während der Winkel bei einer Fußlänge von 135 mm 50-55° beträgt, nimmt er 
mit zunehmender Fußlänge immer mehr ab, und machte bei einer Fußlänge von 240 mm nur 
noch 40° aus. Ursache für die Veränderungen am vorderen Fußrand könnte nach Stracker im 
unterschiedlichen Wachstum der Zehen begründet liegen. Die große Zehe geht im Wachstum 
den anderen voraus, während die dreigliedrigen Zehen (Phalanges II-V) nach lateral eine abneh-
mende Wachstumstendenz haben (vgl. Stracker, 1966, S. 291).  
 
Abbildung 2.9: Neigungswinkel des vorderen Fußrandes (nach: Stracker, 1996, S. 293) 
 
Hinsichtlich der Neigung der Ballenlinie in Bezug zur Fußmesslinie (Ballenwinkel) (vgl. Abbildung 
2.10) fand Kouchi (1998) in ihrer Studie keine signifikanten Unterschiede in den verschiedenen 
Altersgruppen. Der Winkel schwankte für Jungen und Mädchen zwischen 76° und 78° (± 3°). 
 
Abbildung 2.10: Fußmaße. x1. Fußlänge, x2. Ballenlänge, x3. Kleinzehen-Ballenlänge, x4. Ballenwinkel, x5. Großzehenwinkel, x6. 
Kleinzehenwinkel (modifiziert nach: Kouchi, 1998, S. 164) 
 
Zusätzlich untersuchte Kouchi (1998) in der genannten Studie die Ausprägung des Groß- und 
Kleinzehenwinkels, definiert aus der lateralen und medialen Begrenzung der Zehen (vgl. Abbildung 
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2.10). Es zeigte sich, dass sich der Großzehenwinkel im Alter von sieben bis zwölf Jahren bei 
beiden Geschlechtern vergrößerte, sich nach diesem Alter jedoch nicht mehr weiter veränderte. 
Für den Kleinzehenwinkel konnte dagegen ein Anstieg im Alter von drei bis elf Jahren bei Mäd-
chen bzw. 14 Jahren bei Jungen nachgewiesen werden, der danach unverändert blieb (vgl. Kou-
chi, 1998, S. 167-172). 
2.1.4 Einflussfaktoren auf die Entwicklung 
Die körperliche Entwicklung des Menschen ist durch endogene, vor allem genetische Faktoren in 
Richtung und zeitlichem Ablauf maßgeblich bestimmt. Gleichzeitig wirken auch exogene Fakto-
ren auf die Entwicklung ein, denen der Mensch in der Auseinandersetzung mit der Umwelt aus-
gesetzt ist, die er aber auch selbst bewusst mitbestimmen kann. Die durch die endogenen Fakto-
ren beeinflusste Entwicklung erfährt durch die exogenen Faktoren ihre besondere Ausprägung 
(vgl. Crasselt, 1994, S. 106). 
Hinsichtlich der Bearbeitung des Gegenstandsbereichs zum Vorkommen kindlicher Fußformen, 
wird es als notwendig erachtet, den Einfluss des Alters, Geschlechts und Body-Mass-Indexes 
(BMI) zu berücksichtigen. Gleichzeitig scheint das Schuhwerk einen bedeutenden Einfluss auf 
die Entwicklung des Kinderfußes zu haben, auf den bereits einleitend hingewiesen wurde (vgl. 
Kap. 1). Auf die Bedingungsgröße des Alters wurde schon in den vorangehenden Kapiteln im 
Rahmen der Darstellung der Entwicklungsstufen und Fußanthropometrie des Kinderfußes ein-
gegangen. Zusätzlich war es hierbei bereits notwendig, auf einzelne geschlechtsspezifische Unter-
schiede einzugehen. Im Folgenden wird der Aspekt des Geschlechts lediglich nochmals zusammen-
fassend aufgegriffen, wohingegen auf den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich der Einfluss-
größen BMI und Schuhwerk ausführlicher eingegangen wird. 
2.1.4.1 Geschlecht  
Allgemein bekannt ist, dass bei Erwachsenen geschlechtsspezifische Differenzen hinsichtlich der 
Fußform bestehen (z.B. Wunderlich & Cavanagh, 2001). Wenige Studien befassten sich jedoch 
damit, wann diese Veränderungen in der Entwicklung des Fußes sichtbar werden. 
Nach Kouchi (1998) bleiben die Fußdimensionen allgemein bei Mädchen ab dem Alter von 13 
Jahren unverändert, während sie sich bei Jungen noch bis zum Alter von 18 Jahren wandeln kön-
nen. Hinsichtlich der relativen Fußlänge (normiert zur Körpergröße) fand Debrunner (1965) be-
reits bei Sechsjährigen geschlechtsspezifische Unterschiede: Mädchen hatten mit einer relativen 
Fußlänge von 15.7% etwas kleinere Werte als die Jungen mit 16.1%. Wie bereits beschrieben, 
zeigten sich eindeutige Unterschiede in der absoluten Fußlänge erst ab dem Alter von zwölf Jah-
ren (vgl. auch Anderson et al., 1956; Stracker, 1966).  
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Auch für die Ballenbreite konnten in der Literatur geschlechtsgebundene Unterschiede nachgewie-
sen werden. Dabei erwiesen sich Mädchenfüße durchschnittlich 2-3 mm (vgl. Debrunner, 1965) 
schmaler als Jungenfüße (vgl. auch Gould et al., 1990; Kouchi, 1998). Für die Fersenbreite fand 
Kristen (1968), im Gegensatz zu Debrunner (1965), bei den Mädchen eine durchwegs gering 
schmalere Ferse als bei den gleichaltrigen Jungen. Einen deutlichen Unterschied stellt er jedoch 
erst ab einem Alter von 13 Jahren fest (vgl. Kristen, 1968, S. 330). Hinsichtlich der Höhe im Mit-
telfußbereich (Risthöhe) fand Stracker (1966) deutliche geschlechtsspezifische Differenzen: Bei 
einer Fußlänge von 140 mm war diese bei Mädchen im Durchschnitt um 3-5 mm niedriger. Dies 
führte er auf den generell „zarteren“ Fuß der Mädchen zurück. 
Während Debrunner (1965) hinsichtlich der Lage des Metatarsalköpfchens I (Ballenlänge) keine 
geschlechtsspezifischen Unterschiede vorfand, konnte Kouchi (1998, S. 172) in einzelnen Alters-
stufen eine größere Zehenlänge für Mädchen aufzeigen. 
Dowling et al. (2005) berichtete über signifikante Unterschiede zwischen sieben- bis zwölfjähri-
gen Jungen und Mädchen bezüglich der Fußform: Jungen zeigten generell größere Fußdimensio-
nen im Vergleich zu den gleichaltrigen Mädchen. Ab dem achten Lebensjahr wiesen vor allem die 
Jungen einen breiteren Mittelfuß auf (vgl. auch Anderson et al., 1956; Cheng et al., 1997). Diese 
Ergebnisse bestätigten Unger & Rosenbaum (2004) bereits bei ein- bis zweijährigen Kindern: Sie 
fanden signifikante Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen hinsichtlich der Fußform und 
bemerkten bei Mädchen einen schmaleren Mittelfuß als bei Jungen (vgl. auch Rosenbaum, 2003, 
S. 49; ebd. 2004). 
Hinsichtlich der Entwicklung des medialen Längsgewölbes zeigten Echarri & Forriol (2003) eine Ab-
hängigkeit von Alter und Geschlecht. Dabei konnten sie zeigen, dass die Gewölbehöhe mit zu-
nehmendem Alter – bei Mädchen stärker als bei Jungen – anstieg; Jungen tendierten eher zu 
Plattfüßen. Mittels einer multiplen Regressionsanalyse ermittelten sie den Faktor Alter als wich-
tigsten, das Geschlecht als zweitwichtigsten Prädiktor für das Vorkommen von Plattfüßen. Sowohl 
Pfeiffer et al. (2006) als auch Bordin et al. (2001) bestätigten diesen Zusammenhang zwischen 
dem Auftreten von Plattfüßen und dem Geschlecht: Plattfüße bei Jungen waren häufiger anzu-
treffen als bei Mädchen. Im Gegensatz dazu zeigten sowohl die Ergebnisse von El et al. (2006) 
als auch die von Cheng et al. (1997) eine häufigere Tendenz zu Plattfüßen sowie eine größere 
Hypermobilität bei Mädchen als bei Jungen.  
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass zwar allgemeiner Konsens angesichts des Ein-
flusses des Faktors Geschlecht auf verschiedene einzelne Fußdimensionen besteht, jedoch dennoch 
widersprüchliche Meinungen hinsichtlich verschiedener einzelner Maße (z.B. mediales Längsge-
wölbe) vorherrschen. Zusätzlich bleibt unklar, inwieweit der Faktor Geschlecht nicht nur auf Ein-
zelaspekte, sondern auf die gesamte Fußform einen Einfluss ausübt.  
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2.1.4.2 BMI 
In den letzten Jahrzehnten hat die Zahl von übergewichtigen und adipösen Menschen1 in den 
westlichen Industrienationen stetig zugenommen. In Deutschland sind etwa zwei Drittel der 
männlichen Bevölkerung und ca. die Hälfte der weiblichen Bevölkerung als adipös einzustufen 
(vgl. Robert-Koch-Institut, 2005). Auch Kinder sind gefährdet: Adipositas ist die häufigste Er-
krankung im Kindesalter in Europa. Derzeit sind etwa 20% der Kinder übergewichtig, davon ein 
Drittel adipös – bis zum Jahr 2010 wird eines von zehn Kindern adipös sein (vgl. WHO, 2000). 
Folgeerscheinungen von Übergewicht betreffen das Herz-Kreislaufsystem, aber auch das Muskel- 
und Skelettsystem (vgl. Hills et al., 2002). 
Einige Studien befassten sich mit den Auswirkungen von Übergewicht auf die Fußform und        
-funktion. So konnten Dowling et al. (2001) bei übergewichtigen Schulkindern eine Tendenz zu 
generell größeren Fußdimensionen im Vergleich zu normalgewichtigen Kindern nachweisen: 
Übergewichtige zeigten sowohl eine signifikant größere Fersen- und Ballenbreite als auch einen 
größeren Fersen-, Spann- und Ballenumfang sowie eine größere Spannhöhe, Ballenhöhe und 
Ballenlänge. Diese Ergebnisse konnten von Mickle et al. (2005) für Vorschulkinder bestätigt wer-
den (vgl. Mickle et al., 2005, S. 52-53; ebd. 2006). Unbekannt ist jedoch, wann sich diese breite-
ren, höheren und längere Strukturen entwickeln und ob sie einen Einfluss auf die funktionellen 
Charakteristika des Fußes haben.  
Verschiedene Studien gingen insbesondere auf den Einfluss von Übergewicht auf die Struktur 
des medialen Längsgewölbes bei Kindern ein (vgl. Dowling et al., 2001; Riddiford-Harland et al., 
2000; [u.a.]). Dabei wurde meist über die Auswertung von plantaren Fußabdrücken indirekt auf 
strukturelle Eigenschaften geschlossen. Die wichtigsten Parameter stellen hierbei der Gewölbe-
winkel und der Chippaux-Smirak-Index dar (vgl. Abbildung 2.11). Dowling et al. (2001) konnten 
signifikante Unterschiede hinsichtlich der Fußabdruck-Parameter in Form eines kleineren Ge-
wölbewinkels sowie eines vergrößerten Chippaux-Smirak-Indexes zwischen normal- und überge-
wichtigen Kindern zeigen. Bordin et al. (2001) untersuchten die Höhe des medialen Längsgewöl-
bes mittels Photo-Podoskopie und setzten diese in Relation zu einem Index von Übergewicht 
und dem Ausmaß der körperlichen Aktivität der Kinder. Auch sie fanden einen signifikanten 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Plattfüßen und Übergewicht. Gleiches gilt für die 
Ergebnisse von García-Rodríguez et al. (1999), die einen Anstieg der Plattfuß-Inzidenz bei über-
gewichtigen vier- bis fünfjährigen Kindern nachwiesen sowie Mickle et al. (2005, S. 52-53), die 
eine niedrigere Gewölbehöhe bei übergewichtigen Vorschulkindern aufzeigen konnten. 
                                                 
1 Einteilung nach dem Body-Mass-Index (BMI): Erwachsene werden bei einem Index-Wert >25 kg/m2 als überge-
wichtig eingestuft, bei einem Wert >30 kg/m2 als adipös. Bei Kindern berücksichtigt diese Einteilung zusätzlich das 
Alter und Geschlecht (vgl. Abbildung 9.3 und Abbildung 9.4).  
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Abbildung 2.11: Fußabdruck-Parameter (α = Gewölbewinkel; c/b = Chippaux-Smirak-Index [%]) 
(nach: Forriol & Pascual, 1990, S. 102) 
 
Allgemein wurde gefolgert, dass strukturelle Unterschiede, in Form der Abflachung des medialen 
Längsgewölbes, aufgrund des erhöhten Körpergewichts und der damit einhergehenden erhöhten 
Belastung auftreten. Bindegewebsschwäche (vgl. Donatelli, 1990), Einsinken der knöchernen 
Strukturen oder das Vorkommen eines Fettpolsters im Mittelfußbereich (vgl. Riddiford-Harland 
et al., 2000) werden als verursachende Faktoren angenommen. Obwohl bekannt ist, dass der 
kindliche Fuß ursprünglich bereits ein Fettpolster unter dem medialen Fußgewölbe besitzt (vgl. 
Hefti & Brunner, 1999; vgl. Kap. 2.1.2), ist ungewiss, ob Übergewichtige dieses Fettpolster als 
einen protektiven Schutz aufgrund der erhöhten Masse besitzen oder das flachere Gewölbe bei 
Übergewichtigen durch einen Kollaps des medialen Längsgewölbes verursacht werden kann. Auf 
Grundlage dieser Forschungsfrage fanden Mickle et al. (2005) in ihrer Studie keinen Unterschied 
in der Dicke des plantaren Fettpolsters zwischen normal- und übergewichtigen Kindern und fol-
gerten daraus, dass das flachere Gewölbe durch strukturelle Veränderungen der Fußanatomie, 
einschließlich eines Absinkens des medialen Längsgewölbes verursacht wurde (vgl. auch Mickle, 
2004).  
Im Gegensatz dazu fanden weder Rao & Joseph (1992) noch Sachithanandam & Joseph (1995) 
nach der Auswertung von Fußabdrücken einen signifikanten Unterschied zwischen „Normal“- 
und Plattfüßen unter Berücksichtigung des BMIs. Auch El et al. (2006) konnten den Zusammen-
hang zwischen Gewölbehöhe sowie Köpergröße und -gewicht nicht nachweisen. 
So kann auch für den Faktor BMI zusammengefasst werden, dass zwar tendenziell der Einfluss 
von Übergewicht auf die Fußform nachgewiesen werden konnte, sich dies jedoch nicht durch-
gängig für alle Studien bestätigte. Zusätzlich wurde in den beschriebenen Studien wiederum ledig-
lich der Einfluss auf verschiedene Einzelmaße, nicht jedoch auf die gesamte Fußform geprüft.  
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2.1.4.3 Schuhe 
Schuhe sind in unseren Breiten nötig, um (Kinder-) Füße vor extremen Temperaturen, Verlet-
zungen, Infektionen und Schmutz zu schützen. Schuhe können jedoch auch nachteilige Wirkung 
auf die Füße haben. 
Bereits Mitte des 19. Jahrhunderts führte der deutsche Arzt und Anatom Hermann von Meyer 
(1815-1892) in zahlreichen Studien die Folgen nicht passender Schuhe auf. Er stellte dar, welche 
Fußdeformierungen entstehen können, wenn der Schuh nicht fußgerecht konstruiert wird. Bis 
zur damals revolutionären Studie von Meyer wurde ausschließlich symmetrisches Schuhwerk 
hergestellt: Linke und rechte Sohle waren sich exakt gleich, zwei identische Schuhe entstanden. 
Dies hatte für den Fuß zur Folge, dass die Zehen von beiden Seiten stark eingedrückt und durch 
den Druck teilweise übereinander geschoben wurden. Noch stärkere Fußschäden sind nach von 
Meyer zu erwarten, wenn die Sohle des Schuhes neben ihrer unzweckmäßigen Gestalt noch zu 
kurz ist. In diesem Fall wird zusätzlich Druck von vorne auf die Großzehe ausgeübt. Dadurch 
wird die große Zehe noch stärker auf die kleineren Zehen gedrückt und die Wurzel der großen 
Zehe treibt noch mehr nach außen (vgl. Thomsen, 1940, S. 25-48). 
Auch Debrunner (1965) bemerkte, dass mit größter Wahrscheinlichkeit der zu kurze Schuh ohne 
Zehenfreiheit, die Ausbildung des Spreizfußes sowie Zehendeformationen begünstigt, dass ande-
rerseits der Schuh mit starrem „Gelenk“ die – spontane und physiologische – Aufrichtung des 
Rückfußes und die Hebung des medialen Fußrandes behindert. Aus seiner Untersuchung ging 
hervor, dass Zehendeformitäten und Spreizfüße beim Kleinkind selten, beim 14- bis 16-Jährigen 
aber bereits häufig zu finden sind. Weiterhin stellte Debrunner (1965) fest, dass 45% der Jungen 
und 59% der Mädchen zu kurze Schuhe trugen. Aus diesen Ergebnissen schloss er auf den be-
schriebenen Zusammenhang, merkte jedoch an, dass für den Hallux valgus und Digitus V varus 
auch Erbfaktoren eine wesentliche Rolle spielen können. 
Ergebnisse des Zentrallabors für Schuhindustrie in Krakow ergaben, dass jeder Schuh zu einem 
gewissen Maß die Bewegungsfreiheit der Gelenke einschränkt; je steifer der Schuh, desto größer 
ist diese Einschränkung. Trägt ein Kind Schuhe mit inflexiblen und zu harten Sohlen, wird die 
natürliche Fußdynamik stark eingeschränkt. So konnte gezeigt werden, dass hartes Schuhwerk im 
Vergleich zur Barfußsituation eine Verkleinerung des Abrollwinkels in den Metatarsalgelenken 
um 64%, elastisches Schuhwerk lediglich um 46% verursacht (vgl. Skrzynska, 1991). 
Systematische Quer- und Längsschnittuntersuchungen zur Überprüfung dieses Phänomens liegen 
jedoch nicht vor. Häufig beziehen sich Studien indirekt auf den Nachweis der Schädlichkeit von 
Fußbekleidung über den Vergleich von Barfußläufern und Schuhträgern. Auch dazu werden seit 
Jahrzehnten Studien veröffentlicht. Die Ergebnisse zeigen eine valgisierende Wirkung des ge-
schlossenen Schuhes auf die Zehenpartien sowie – dem entgegen – eine sehr gute Beweglichkeit 
des Fußes und das Fehlen statischer Fußdeformitäten beim „unbeschuhten“ Fuß. Einzelfälle des 
24  Kapitel 2 
Hallux valgus als Altersfolge, als Symptom einer rheumatischen Grunderkrankung oder aus ande-
ren Gründen sind – unabhängig davon – jederzeit beobachtet worden (vgl. Barnicot & Hardy, 
1955; James, 1939; Sim-Fook & Hodgsen, 1958; Shine, 1965; Staheli, 1991; ebd. 1994). 
Rao & Joseph (1992) untersuchten den Einfluss von Schuhen auf die Entwicklung des medialen 
Längsgewölbes bei 2300 drei- bis 14-jährigen Kindern einer ländlichen Gegend Indiens. Die Er-
gebnisse zeigten, dass die Population, die regelmäßig Schuhe trugen, eine statistisch signifikante 
höhere Verbreitung von Plattfüßen aufwies, als jene, die nie Schuhe trugen.  
In einer aktuelleren Studie untersuchten Echarri & Forriol (2003) ebenfalls die Entwicklung der 
plantaren Fußmorphologie von kongolesischen Kindern aus städtischer und ländlicher Umge-
bung und den Einfluss von Schuhen auf die Entwicklung. Auch sie fanden einen höheren Anteil 
von Plattfüßen bei den städtischen Kindern. Dies wurde durch frühere Ergebnisse von Sachitha-
nandam & Joseph (1995, S. 255) bestätigt, die einen Zusammenhang zwischen dem Tragen von 
Schuhen und dem Auftreten von Plattfüßen nachwiesen.  
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nicht passendes Schuhwerk mit einem biome-
chanischen Ungleichgewicht einhergehen kann und schließlich einen Anstieg von verschiedenen 
Fußproblemen wie Plattfüße, Zehendeformitäten, aber auch zu Verletzungen wie Sprunggelenks-
verletzungen und chronischem oder akuten Schmerz führen kann. Daraus folgernd sind Auswir-
kungen auf den gesamten Haltungs- und Bewegungsapparat nicht ausgeschlossen (vgl. Frey, 
1997; Menz & Hord, 1999). 
2.1.5 Zusammenfassende Darstellung der Besonderheiten des Kinderfußes 
Zusammenfassend können im Wesentlichen zwei Dinge festgehalten werden, die den Kinderfuß 
von dem des Erwachsenen abgrenzen und so das Besondere des Kinderfußes verdeutlichen: 
(1) Kinderfüße unterliegen einem ständigen Wachstum, die mit einer sich verändernden Form einhergeht.  
Ausgehend vom allgemeinen anatomischen Aufbau des Fußes durchläuft der Kinderfuß ver-
schiedene Entwicklungsstadien, die sowohl mit strukturellen als auch mit anthropometrischen 
Veränderungen einhergehen. Es wurde aufgezeigt, dass der Kinderfuß in den verschiedenen 
Entwicklungsstufen sehr differiert. So unterscheidet sich der Fuß eines Zehnjährigen deutlich 
von dem eines Zweijährigen. Dies hat zur Folge, dass für jede Altersstufe andere Richtlinien 
und Anforderungen zugrunde gelegt werden. Dies betrifft insbesondere auch die Herstellung 
von Schuhen. Auf die unterschiedlichen Anforderungen wurde bisher jedoch nur unzurei-
chend eingegangen und soll aus diesem Grund durch ein Typisierungsmodell Rechnung ge-
tragen werden.  
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(2) Kinderfüße sind deutlich gefährdeter gegenüber äußeren Einflussfaktoren. 
Die beschriebenen Besonderheiten hinsichtlich des Wachstums und der Reifung kindlicher 
Füße sind sowohl durch endogene als auch exogene Einflussfaktoren bedingt. Im Laufe der 
Entwicklung reagiert der Organismus besonders anfällig gegenüber äußeren Einflussfaktoren. 
Die endogenen Faktoren, wie das Alter und Geschlecht der Kinder, wurden im Rahmen der 
Entwicklungsstadien des Fußes mitberücksichtigt. Zusätzlich wurde auf den BMI (endogen-
exogen) und den Faktor Schuhe (exogen) eingegangen. Allgemeiner Konsens der Studien ist, 
dass sowohl das Alter und Geschlecht als auch der BMI und das Schuhwerk einen Einfluss 
auf einzelne Fußdimensionen zeigen, wobei sich in dieser Hinsicht zum Teil widersprüchliche 
Meinungen wieder finden. Der Einfluss der Faktoren auf die gesamte Fußform wurde kaum 
betrachtet. Auch diesem Aspekt kann durch ein Typisierungsmodell begegnet werden. 
Insbesondere die Entwicklung von Kinderschuhen, was den Gegenstand des zweiten Teils der 
Arbeit darstellt, sollte den besonderen Anforderungen des Kinderfußes gerecht werden, um eine 
möglichst unbeeinträchtigte Entwicklung des Kinderfußes zu gewährleisten und spätere Be-
schwerden im Erwachsenenalter zu verhindern. 
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2.2 Kinderschuh 
Hunderte von wissenschaftlichen Arbeiten beschäftigten sich mit den verschiedenen Aspekten 
des Sportschuhs beim Erwachsenen. Hintergrund dieser Forschungsarbeit ist die über die letzten 
Jahrzehnte relativ konstant bleibende Rate an sportassoziierten Verletzungen sowie der Wunsch, 
diese durch Optimierung des Schuhs zu reduzieren (vgl. Walther et al., 2005). Die Suche nach 
Studien zum Kinderschuh fällt dagegen deutlich bescheidener aus. Im Folgenden soll ein Über-
blick über die allgemeinen Anforderungen an einen funktionellen, fußgerechten Schuh gegeben 
werden (Kapitel 2.2.1). Daran anschließend werden technische Aspekte der Schuhentwicklung 
(Kapitel 2.2.2) beschrieben, sowie Konstruktionsrichtlinien anhand des in Deutschland bestehen-
den Kinderschuh-Systems (WMS) exemplarisch erläutert (Kapitel 2.2.3). Dies wird als Vorausset-
zung für die Entwicklung eines neuen Kinderschuh-Systems auf der Grundlage eines Typisie-
rungsmodells betrachtet. 
2.2.1 Kriterien fußgerechter Kinderschuhe 
Kindliche Fußmorphologie und Biomechanik, die sich unter anderem auch aus der Intensität und 
Vielseitigkeit der Motorik des Kindes ergeben, stellt spezifische Anforderungen an Aufbau, Form 
und Materialeigenschaften des Kinderschuhs. Aus dieser Sachlage kann ein Kinderschuh nicht als 
Miniaturausgabe des Erwachsenenschuhs gesehen werden (vgl. Berger, 1993, S. 183; Dowling et 
al., 2005). Durch eine fußgerechte Gestaltung des Schuhs, das die kindlichen Fußstrukturen und 
das Gangbild berücksichtigt, soll dem Fuß möglichst viel Bewegungsfreiheit gelassen werden (vgl. 
Kristen et al., 1989; Maier, 1987b; ebd. 1989; ebd. 1990; Staheli, 1991; Timm, 1985). Im Folgen-
den sollen hierbei die wichtigsten Kriterien für die Herstellung fuß- oder anatomiegerechter 
Schuhe besprochen werden. 
2.2.1.1 Länge 
Für das Passen des Schuhs ist nach Stracker (1966, S. 291) seine Länge von größter Bedeutung. 
Zahlreiche Untersuchungen berichteten bereits in den 60er Jahren über nicht passende Schuhe. 
Timm (1954) fand bei 62% der untersuchten Kinder zu kurze Schuhe, Maier (1961) sogar bei bis 
zu 80%. Aber auch aktuelle Studien zeigen, dass sich an dieser Situation noch nicht viel geändert 
hat. Sowohl ein Bericht des deutschen Schuhinstituts über eine Untersuchung von 7851 Kinder-
füßen, als auch eine Studie der Firma Elefanten GmbH, sowie Ergebnisse eines österreichischen 
Forschungsprojektes (vgl. Kinz, 2003) belegen, dass zwischen 50% und 70% der Kinder „nicht 
passende“ Schuhe tragen (vgl. Kristen, 2004).  
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Neben der Fußlänge kommt bei Kindern der Raum für Wachstum und Schub hinzu, die als so 
genannte Zugabe im Schuhbau berücksichtigt werden sollte. Hierauf wird im Rahmen der techni-
schen Aspekte des Leistens noch ausführlich eingegangen (vgl. Kap. 2.2.2).  
Oft wird aus modischen Erwägungen der Leisten nur im Bereich des Vorfußes gekürzt. Damit 
erscheint der Schuh von oben und vorne kleiner („püppiger“) als er eigentlich ist und gefällt dem 
Träger oft besser. Durch diese Verkürzung werden jedoch die Zehen von vorne gestaucht, was 
sich negativ auf die Funktionalität des Vorfußes auswirken kann (vgl. Maier & Killmann, 2003, S. 
121). Die Stauchung des Fußes von vorne durch zu kurze Schuhe oder zu große Schubbewegung 
ist nach Maier verhängnisvoller als die Pferchung von der Seite und hindert die Zehen daran, die 
Abstoßphase aktiv zu unterstützen (vgl. Maier, 1989; Hien, 2003, S. 121; Debrunner, 1965; Dieb-
schlag & Heidinger, 1987; Koller, 2000). 
2.2.1.2 Ballenlinie 
Die Lage und der Winkel der Ballenlinie, die als Verbindungstrecke zwischen MTK I und MTK 
V definiert ist, wird als wichtiges Kriterium für fußgerechte Schuhe und eine gute Passform be-
schrieben (Maier & Killmann, 2003; Maier, 1990).  
Der Fuß rollt in der Dynamik über die Metatarso-Phalangeal-Gelenke (MTP-Gelenk) nach vorne 
ab. Diese Gelenkreihe (Ballenlinie) wird als Sohlenbiegepunkt oder Flexionszone des Schuhs 
bezeichnet. Stimmt der Ballenpunkt (MTK I) des Fußes nicht mit dem am Schuh überein, 
kommt es zu einer Veränderung des „natürlichen“ Flexionswinkels (Biegewinkel) am Schuh und 
verhindert ein funktionelles Abrollen des Fußes. Zusätzlich rutscht der Fuß immer auf den brei-
testen und wohl auch tiefsten Punkt im Schuh. Liegt der Ballenpunkt zu weit vorne, hat der Vor-
fuß nicht mehr genügend Freiraum zum Strecken der Zehen. Die Lage des MTK I ist beim 
Schuhbau deutlich hervorzuheben, dennoch sollte die des MTK V nicht vernachlässigt werden. 
Sie gibt Auskunft über den Winkel der Ballenlinie am Fuß und den Flexionswinkel am Schuh 
(vgl. Rossi & Tennant, 1984, S. 95-96; Henkel, 2006, S.59). 
 
Abbildung 2.12: Die Lage des Ballenpunktes. A. Unterschiedliche Position des MTK I trotz gleicher Fußlänge; B. Ballenpunkt von 
Fuß und Schuh stimmen nicht überein, mit einhergehend ist die Stauchung der Zehen; C. Ballenpunkt von Fuß und Schuh stimmen 
überein, mit einhergehend mit ausreichender Zehenfreiheit (modifiziert nach: Rossi & Tennant, 1984, S. 96) 
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Es gilt zu berücksichtigen, dass die Ballenlinie des Leistens etwas hinter der anatomischen Ballen-
linie am Fuß verläuft. Die Festlegung erklärt sich aus überlieferter Erfahrung der Handwerker, die 
sich nach dem so genannten Goldenen Schnitt richten und den Schuh entsprechend in einem Ver-
hältnis von 38:62 unterteilen. Bareis (1984) untersuchte, inwieweit dieser Goldene Schnitt den tat-
sächlichen Verhältnissen in fußgerechten Kinderschuhen gerecht wird. Seine Ergebnisse zeigten 
ein relativ konstantes Verhältnis von Vorfuß- zu Rückfuß von 30:70 bei Mädchen, 31:69 bei Jun-
gen. Wird im Schuh die Zugabe mitberücksichtigt, ergibt sich ein Verhältnis von 37:63 (vgl. Mai-
er, 1990, S. 30). 
Henkel (2006, S. 54) dagegen proklamiert, dass der Rückraum bei Kindern nicht mehr als 64% 
betragen sollte, da der Kinderfuß wächst und zusätzlicher Zuwachsraum im Schuh benötigt wird. 
Nach Henkel sollte je nach Weite die Lage des Ballenpunktes im Schuh variieren: bei kleinen 
Weiten eher bei ca. 60%, bei großen Weiten eher bei 64%.  
2.2.1.3 Weite 
Neben der Länge spielt auch die richtige Weite des Schuhs im Ballenbereich eine wichtige Rolle, 
da sie den Sitz am Fuß bestimmt und verhindert, dass der Fuß beim Abrollen nach vorne in die 
Schuhspitze hineinrutscht. Die negativen Auswirkungen eines „Nachvornerutschens“ betreffen 
die Stauchung und Pferchung der Zehen und sind gleichzustellen mit einem nicht fußgerechten 
Zehenraum. Darauf wird an entsprechender Stelle ausführlicher eingegangen (Kristen et al., 1989; 
Maier & Killmann, 2003; Timm, 1985).  
In der Bestimmung der Ballenweite ist die bereits beschriebene Ballenlinie ausschlaggebend. Je 
nach Lage und Winkel derselben kann dies zu unterschiedlichen Ausprägungen der Ballenweite 
führen und sollte aus diesem Grund bei einer Messung beachtet werden. 
Es ist jedoch nicht nur die Ballenweite zu berücksichtigen, sondern auch die Fußtaille im Mittel-
fußbereich, die möglichst schmal sein sollte, um dem Fuß ausreichend Halt zu geben und um 
wiederum ein „Nachvornerutschen“ in die Schuhspitze zu verhindern (vgl. Henkel, 2006, S. 55). 
Hierbei verweist auch Stracker (1966, S. 290) auf die Bedeutung der Risthöhe, die unter anderem 
für das Anziehen des Schuhs relevant ist. Zusätzlich kann der Fuß bei zu niedrigem Rist nicht im 
Schuh vorgeschoben werden, wohingegen der niedrige Rist des Schuhes auf dem Fußrücken ei-
nen unangenehmen Druck erzeugen kann und unter Umständen die Wölbung des Fußes beim 
Abrollen beeinträchtigen kann.  
2.2.1.4 Fersenbreite 
Kristen (1968, S. 331) verweist auf die Wichtigkeit der unterschiedlichen Fersenbreiten, die bei 
ungenügender Berücksichtigung in der Schuhversorgung zu erheblichen Fußproblemen führen 
können. Nach Kristen ist eine Leistenvorschrift, die dem Hersteller die Gestaltung der Fersen-
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breite völlig offen lässt, medizinisch nicht zu vertreten; insbesondere, wenn bedacht werden wür-
de, dass die Fersenbreite in einer Schuhgröße bis über 1 cm schwankt, die Abstufung der Fersen-
breite von Weite zu Weite aber nur 1 mm beträgt. Als Konsequenz fordert Kristen (1968) eine 
zusätzliche Herstellung von Schuhen mit verschiedenen Fersenbreiten. Bei fünf Weiten und einer 
Abstufung der Fersenbreite auf drei verschiedene Maße ergäben sich hierbei jedoch bereits 15 
Leisten für jede Nummer, was wohl auf größte Schwierigkeiten stoßen würde.  
Aber auch Henkel (2006, S. 55) bestätigt, dass der Schuh im Fersenbereich schmal sein sollte, um 
den Fuß zu führen und ihm Halt zu geben. Die richtige Fersenbreite hat somit nicht nur Bedeu-
tung für die Passform der Ferse, sondern vielmehr für den Halt im gesamten Schuh (vgl. auch 
Rossi & Tennant, 1984, S. 97). 
2.2.1.5 Zehenraum 
Zusätzlich nennt Debrunner (1965) als Schlüsselpunkt für fußgerechte Schuhe die Gewährleis-
tung der Zehenfreiheit für die Füße. Diese ist für die ungestörte Funktion der Zehen notwendig, 
die ihrerseits wiederum eine Voraussetzung für die physiologische Entwicklung von Fußform 
und -funktion darstellt. Der Schuh sollte aus diesem Grund ausreichend breit und hoch im Ze-
henraum sein, damit die Zehen weder gestaucht, noch gepfercht werden, sondern Bewegungs-
freiheit besitzen (vgl. Abbildung 2.13) (vgl. Hien, 2003, S. 121; Debrunner, 1965; Kristen et al., 
1989; Maier 1989; Staheli, 1991). 
 
Abbildung 2.13: Zuspitzung des Schuhs und Zehenraum (nach: Rossi & Tennant, 1984, S. 94) 
 
Da Kleinkinder eher einen relativ breiten und voluminösen Fuß haben, fordert Staheli (1994) – 
neben der ausreichenden Höhe und Weite des Zehenraums – einen quadratisch geformten Schuh 
für diese Altersgruppe. Staheli (1994) proklamiert, dass ein allzu spitz zulaufender Schuh seitli-
chen Druck auf den Vorfuß ausüben und so Zehenfehlstellungen wie Hallux valgus oder Digitus 
quintus varus provozieren würde. Diese Zehendeformitäten wurden bereits im vorigen Kapitel 
2.1.4 als eine bedeutende Ursache von falschem, nicht passenden Schuhwerk herausgestellt (z.B. 
Timm, 1985). Auch Stracker (1966, S. 291) fordert, dass der Schuh beim Kleinkind an seinem 
vorderen Ende und seitlich nicht steil abfallen dürfe, sondern bogenförmig verlaufen sollte, um 
der Großzehe genügend Platz zu geben (vgl. Abbildung 2.14). 
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Abbildung 2.14: Unterschiedliche Zehenformationen bedürfen verschiedener Schuhformen (nach: Rossi & Tennant, 1984, S. 94) 
 
2.2.1.6 Gewölbestützen und Einlagen 
Vor 100 Jahren dominierte noch die Vorstellung, Kinderfüße seien zu schwach, um ohne fremde 
Hilfe heranreifen zu können. Sandalen seien Gift für die Kinderfüße. Stiefel mit Gewölbestützen, 
festen und nach vorn innen verlängerten Hinterkappen wurden empfohlen; das Gelenk durfte 
nicht gelenkig sein, sondern musste versteift werden. Diese Auffassung fand nach und nach Wi-
derspruch von Anatomen, Orthopäden und Schuhfachleuten (vgl. Maier, 1987c).  
Nach heutigem Verständnis ist die Einlagen-Behandlung gesunder Kinderfüße fehlerhaft, da sich 
ein gesunder Kinderfuß – wie bereits beschrieben – im Laufe der Kindheit spontan aufrichtet. 
Aus diesem Grund hat sowohl die Verordnung von Stützeinlagen als auch die Einarbeitung von 
Gewölbestützen heute stark oder sogar gänzlich abgenommen, obgleich sie in Fachpublikationen 
noch immer ein viel diskutiertes Thema ist, nicht zuletzt, weil der kindliche Knick-Senkfuß noch 
immer eine der häufigsten Ursachen ist, warum besorgte Eltern mit ihren Kindern einen Ortho-
päden aufsuchen. 
Maier (1991b, S. 56-58) beschreibt die Schädlichkeit von Gewölbestützen oder Einlagen für den 
Kinderfuß dahingehend, dass durch deren Druck auf die Plantaraponeurose2 die Fußreifung er-
schwert wird. Er schildert den Mechanismus von Gewölbestützen wie folgt:  
Würde die Großzehe des Kindes passiv zur Dorsalextension gebracht und dann mit dem Dau-
men der anderen Hand Druck auf die am Hautrelief vorspringende Plantaraponeurose ausgeübt 
werden, ginge die Dorsalextension gegen den Widerstand um 20-30° zurück. Der Druck auf die 
Zuggurtung von der Sohle aus reduziert somit den Bewegungsausschlag am Großzehengrundge-
lenk. Nach Maier (1991b) erreichen Gewölbestützen nicht die knöchernen Strukturen, sondern 
greifen an der Plantaraponeurose an und behindern zusätzlich deren Funktion als Zuggurtung. 
Gewölbestützen im Bereich des Fußinnenrandes simulieren somit die Erreichung eines Zieles, 
                                                 
2 Die oberflächlich an der Fußsohle liegende Plantaraponeurose verbindet Fersenhöcker mit der Plantarfläche der 
Zehen. Dabei leistet sie einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung der Längswölbung. Außerdem besitzt sie eine Schutz-
funktion für die Gefäße und Nerven gegenüber Druckeinwirkungen (vgl. Platzner, 1991, S. 266). 
Forschungsstand  31 
das durch aktive Leistung des kindlichen Gewebes erreicht werden sollte. Sie wirken damit einer 
Aufrichtung eher entgegen und sind primär als unphysiologisch zu bezeichnen (vgl. dazu Bähler, 
1986; Gould et al., 1990; Hien, 2003, S. 122; Maier, 1990, S. 34, ebd. 1991b). 
2.2.2 Der Leisten 
Der Leisten stellt ein Formstück aus Holz, Kunststoff oder Metall dar, über welchem der Schuh 
aufgebaut wird. Der Leisten vertritt den Fuß bei der Herstellung des Schuhs, muss jedoch von 
seinen Maßen abweichen, damit der Schuh später nicht nur in der Statik, sondern auch in der 
Dynamik passt. Dazu zählt beispielsweise – wie in vorigem Kapitel bereits beschrieben – die Be-
rücksichtigung der Ballenlinie in der Sohlen- und Schuhkonstruktion oder die Zugabe in der Län-
ge, auf die im Folgenden noch ausführlich eingegangen wird. Im Ballenmaß dagegen sollte der 
Leisten schwächer sein als der Fuß, begründet beispielsweise durch die verschiedenen Materialei-
genschaften des Schuhs. So ist der Leistenumfang nach Timm (1985, S. 101) rund 4% enger als 
der Fuß.  
Die Leistenform ist für die Passform des Schuhes ausschlaggebend und ist die Grundlage jedes 
modelltechnischen Aufbaus. Dieser muss je nach Schuhtyp, Bodenfestigung, Material und Mo-
dellschnitt variiert werden. Der Leisten setzt sich aus verschiedenen Segmenten zusammen, die in 
Abbildung 2.15 dargestellt sind (vgl. Maier & Killmann, 2003; Maier, 1990; Baumgartner, 2001, S. 
206-207). 
 
Abbildung 2.15: Der Leisten (nach: Maier & Killmann, 2003, S. 115) 
 
In Europa bestehen zwei Längenmaßsysteme nebeneinander. Bei Kinderschuhen hat sich die 
Französische Stichlänge oder Pariser Stich weitgehend durchgesetzt, die auf den Handwerkerstich 
zurückgeht, der 6⅔ mm beträgt: 3 Stich sind 2 cm, Schuhgröße 30 entspricht der Stichlänge    
200 mm (30 x 6⅔ mm). Sie setzt sich aus der Fußlänge und der Zugabe zusammen (vgl. Zugabe; 
Kap. 2.2.2.2). Die französische Längenmaßtabelle beginnt mit 15 Stichen (= 10 cm) und endet 
bei 50 Stichen (= 33.33 cm). Daneben gibt es die englische Länge (Size), die auf das überlieferte 
englische Zoll-System zurückgeht (1 size entspricht ⅓ inch = 0.846 cm). Da jedoch ein Längen-
sprung von 8 mm für die Praxis des Anpassens zu groß wäre, wird mit halben Längen (0.423 cm) 
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gearbeitet. Dies hat sich im Erwachsenen-Schuhbereich bewährt, nicht jedoch beim wachsenden 
Kinderfuß (vgl. Maier, 2001). Eine Übersicht über die europäischen Maßsysteme findet sich im 
Anhang (vgl. Abbildung 9.1). 
2.2.2.1 Der Brandsohlenumriss 
Der Leisten wird auf einem so genannten Brandsohlenumriss aufgebaut. Zusammen mit dem 
Leistenaufbau bestimmt er die Länge der Brandsohle (Fußlänge und Zugabe), die Ballen- und 
Fersenbreite, die Lage der Ballenlinie und der Ballenpunkte sowie die Spitzenform mit den Ze-
henwinkeln (vgl. Abbildung 2.16) (vgl. Maier & Killmann, 2003, S. 119; Maier, 1990, S. 30).  
Die Konstruktionsrichtlinien des Brandsohlenumrisses im Kinderschuhbereich basieren in 
Deutschland vornehmlich auf den Vorschriften des Arbeitskreises der Kinderschuhhersteller und 
der DOG-Forschungsstelle, festgelegt in den WMS-Richtlinien. Einzelheiten des Brandsohlen-
aufbaus werden exemplarisch an diesen Richtlinien in einem separaten Kapitel dargestellt (vgl. 
Kap. 2.2.3). 
 
Abbildung 2.16: Gangspur (links) und Fußskelett (rechts) projiziert auf den Brandsohlenumriss 
(nach: Maier & Killmann, 2003, S. 119) 
2.2.2.2 Die Zugabe  
Wie bereits mehrfach erwähnt, sollte beim Leisten, genauer im Aufbau der Brandsohle im Kin-
derschuhbereich eine Zugabe für das Wachstum, aber auch für die Relativbewegung zwischen 
Fuß und Schuh berücksichtigt werden (vgl. Abbildung 2.17).  
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Abbildung 2.17: Schub- und Zuwachsraum (nach: DSI, 2004) 
 
In der Literatur wird die Zugabe, um die Brandsohle, Leisten und Schuh länger als der Fuß sein 
sollte, sehr kontrovers diskutiert. Die Problematik ergibt sich aus dem Sachverhalt, dass die Län-
ge des Fußes in der statischen Situation gemessen wird und diese damit nicht direkt auf den 
Schuh zu übertragen ist, der vornehmlich in der Bewegung zum Einsatz kommt. Von einem 
biomechanischen Standpunkt aus betrachtet, muss hinsichtlich der Fußform zwischen Statik und 
Dynamik unterschieden werden:  
 Beim Stehen, d.h. bei der Belastung des Fußes durch das Körpergewicht kommt es zur Ab-
flachung des Gewölbes und zu einer Verlängerung des Fußes. Bei Fußlängen von             
170-180 mm beträgt dies nach Stracker (1966) etwa 6-8 mm.  
 Beim Abrollvorgang wird der Fuß im Schuh vorgeschoben. Dies macht eine Verlängerung 
des Schuhs erforderlich, damit die Zehen vorne nicht anstoßen. Die Verlängerung des Fußes 
muss aus diesem Grund als konstanter Faktor beim Schuhleisten in Rechnung gestellt werden 
(absolute Zugabe).  
Nach Stracker (1966, S. 292) ist die Zugabe in erster Linie von der Fußlänge abhängig, weiter 
vom Bandapparat und vom Muskeltonus. Die Zugabe ist bei den weichen Füßen der Kleinkinder 
größer als bei den eher rigiden Füßen der älteren Kinder (vgl. Schmidt, 1989). Im Hinblick auf 
den wachsenden Kinderfuß sollte berücksichtigt werden, dass der freie Raum vor den Zehen 
nicht nach wenigen Wochen durch die Abwicklung des Fußes ausgefüllt wird, sondern eine Zu-
gabe im Sinne einer Wachstumsreserve eingehalten wird (vgl. Maier & Killmann, 2003; Maier, 
1990). Mit dem Wachstum des Fußes nimmt die Zugabe zu, mit der Straffung des älter werden-
den Fußes ab; sie nimmt also absolut zu und relativ ab und erreicht schließlich eine Konstante. 
Als Faustregel gilt: Zugabe = Stichlänge/2. Diese Regel gilt bis zur Größe 30; von da an bleibt es 
bei einer Zugabe von 15 mm (vgl. Maier, 1966, S. 106; Maier, 1990). Einfacher handhabt es Stra-
cker (1966), der die Zugabe mit 5% der Fußlänge angibt. 
Zusammenfassend lassen sich folgende Faktoren festhalten, die bei der Zugabe im Schuh berück-
sichtigt werden sollten (vgl. Kristen, 2004; Maier, 1990): 
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(1) Rund 6 mm für die Verlängerung des Fußes bei Belastung. 
(2) Weitere 6 mm (Austro-Point) bzw. 9 mm (WMS-System) für die Relativbewegung des Fußes 
gegenüber dem Schuh (Schub). 
(Rossi & Tennant (1984) geben hierbei lediglich ½ inch, d.h. 4.23 mm an). 
(3) Weitere 6 mm für das Wachstum des Fußes  
(Rossi & Tennant (1984) nennen hier eine volle Größe [= 1 inch]). 
(4) ½ inch (4.23 mm) für den Dimensionsverlust der ursprünglichen Größe (vgl. Rossi & Tennant, 
1984). 
Bei Nichtbeachtung entsprechender Abkühlzeiten ist eine Schrumpfung des Materials von 2-
4% zu berücksichtigen, d.h. ein Schuh mit 260 mm Länge (Größe 39) kann bis zu 10.4 mm 
kürzer und enger werden. Dies entspricht nahezu einer Zugabe in der Länge und oft mehr als 
einem Weitensprung und sollte aus diesem Grund entsprechend berücksichtigt werden (vgl. 
Kristen, 2004). 
(5) Bei modischer Spitzengestaltung ist über diese Werte hinaus ein so genannter „Übertritt“ zu 
planen. 
Für die genannten Faktoren gelten jedoch verschiedene Einschränkungen: 
 Im Hinblick auf die Dynamik des Fußes beim Abrollvorgang ist erneut die Übereinstimmung 
der Ballenpunkte von Schuh und Fuß zu berücksichtigen. Ist die Sohle verformbar oder hat 
sie gar einen bevorzugten Sohlenbiegepunkt, der aber nicht unter den Grundgelenken liegt, 
nimmt die Relativbewegung zwischen Fuß und Schuh über die berücksichtigen 6 mm hinaus 
zu.  
 Timm (1985) hält ein Vorschieben der Zehen im Abrollvorgang von 10 mm für nicht realis-
tisch. Er kann sich dies aus anatomisch-funktionellen Gründen nicht erklären und bekundet, 
dass die Zehenbewegung nach vorne nicht so erheblich sein kann. Dennoch hält er einen 
Raum als Wachstumsreserve für notwendig. 
 Defizite in der Diskussion bestehender Vorgehensweisen liegen vornehmlich an der man-
gelnden empirischen Beweisgrundlage. Da das Ausmaß der Zugabe – wie bereits beschrieben 
– multifaktoriell bedingt ist, sind in diesem Bereich umfangreiche Studien unumgänglich. 
Im Sinne einer Vereinheitlichung der verschiedenen Standpunkte und Systeme ist nach Kristen 
(1989) zunächst eine Zugabe von 12 mm vorzuschlagen. Dies wird durch die Untersuchung von 
Rheinheimer (1986) untermauert, die eine Verkürzung der Zugabe von 15 mm auf 12 mm für 
Schuhe mit breiten Formen und steilem Spitzenprofil als zulässig anerkannte (vgl. auch Maier, 
1989). 
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2.2.3 Das WMS-System (aka64) 
Wie bereits erwähnt, orientiert sich die Herstellung von Kinderschuhen in Deutschland vor-
nehmlich an den Konstruktionsrichtlinien des WMS-Systems (aka64). Die Grundlagen eines 
Kinderschuh-Systems werden im Folgenden anhand von WMS exemplarisch erläutert. 
2.2.3.1 Entstehung 
1949 wurde auf Antrag von Professor Dr. Franz Schede (1882-1976) die Forschungsstelle für 
Leisten- und Schuhbau vom Vorstand der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft (DOG, heute 
DGOT – Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Traumatologie) gegründet. Die Forschungs-
stelle als wissenschaftlicher Ausschuss der DOG hatte sich zum Ziel gesetzt, Mindestanforderun-
gen und Richtlinien für die Herstellung eines fußgerechten Schuhes festzulegen, welches die ärzt-
lichen Anforderungen erfüllte (vgl. Gruber, 2002, S. 6-7).  
Durch die Untersuchungen des Lübecker Orthopäden Timm (1954) wurde deutlich, dass viele 
Kinderschuhe nicht passten. 62% der Kinder trugen zu kurze Schuhe; vor allem die Relation von 
Brandsohlenlänge zu Ballenmaß stimmte nicht. Dies war Anlass für eine durchgreifende Reform 
des Kinderschuhmaßsystems. Die Forschungsstelle für Leisten- und Schuhbau der DOG forder-
te, dass mehrerer Weiten angeboten werden sollten. Bisher konnten nicht mehr als 40% der Füße 
derselben Länge mit Schuhen einer Weite korrekt versorgt werden. Andererseits wurde aufge-
zeigt, dass es möglich sei, mit der Herstellung von Schuhen in vier bis fünf Weiten (statt elf!) aus-
zukommen, wenn progressive Weitentabellen der Leistenfabrikation zu Grunde gelegt werden, 
d.h. die Weitenabstufungen in den Größen sich mit zunehmender Schuhgröße steigern. Weitere 
Forderungen an die Konstruktion von Kinderschuhen betrafen die Zehenfreiheit, das Anpassen 
der richtigen Weite und Länge und schließlich die Schuhsohle, die möglichst flexibel und in allen 
Ebenen beweglich sein soll.  
In den Jahren 1956 bis 1959 wurden von Erne Maier umfangreiche Querschnittuntersuchungen 
an 26 623 Kindern und Jugendlichen aus der gesamten Bundesrepublik Deutschland durchge-
führt, sowie im Rahmen einer Längsschnittstudie 17 919 Gangspuren von 369 Kindern ausgewer-
tet. Die Ergebnisse trugen maßgeblich zur Erstellung neuer Maßtabellen bei. 1960 entstand die 
Arbeits- und Forschungsgemeinschaft Kinderschuh (AFK) (ab 1964 „Arbeitskreis Kinderschuh“) 
als gemeinsamer Ausschuss der Schuhindustrie, Leistenindustrie und des Schuhhandels mit dem 
Ziel, das Maßsystem der Kinderschuhe zu vereinheitlichen und zu verbessern, sowie der großen 
Variationsbreite kindlicher Fußformen ausreichend Rechnung tragen zu können. Es ging um die 
Nutzung der bereits vorliegenden Forschungsergebnisse. 1964 wurden die neuen Leisten- und 
Maßnormen unter aka64 verabschiedet, die im Jahre 1974 in die Bezeichnung WMS (Weiten-
Maß-System) übergingen. Die noch bis heute gültigen Richtlinien (mittlerweile überarbeitet in die 
5. Fassung, 2000) umfassen die gängigen Längen für Kinder- und Jugendschuhe von den Größen 
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18-42, sowie zugehörigen Weitentabellen (vgl. Maier, 1966; Maier & Killmann, 2003). In Öster-




Im Folgenden werden zunächst die wichtigsten Konstruktionsvorschriften zum Brandsohlenum-
riss nach WMS erläutert (vgl. Abbildung 2.18) (vgl. ausführlich DSI, 2000; vgl. auch Maier & 
Killmann, 2003, S. 120-121). 
 
Abbildung 2.18: Brandsohlenumriss (nach: DSI, 2004) 
Die Mittellinie der Brandsohle mit der Strecke AB ist eine Konstruktionslinie, also keine Ab-
wicklungs- oder Gehlinie. Abwicklungslinien verlaufen im Raum (dreidimensional), nicht flächig 
(2D) oder gar linear (eindimensional). 
Die Strecke AB setzt sich aus der Fußlänge (Strecke AD) und der Zugabe (Strecke BD) zusam-
men. Zugrunde gelegt ist das französische Stichmaß. Die Fußlänge reicht vom Fersenanschlag bis 
zum Anschlag der längsten Zehe, gemessen im Stand unter Belastung. Für den Schub- und Zu-
wachsraum wird in Verlängerung über D hinaus eine Zugabe von 9 mm bei Größe 18 Stich bis 15 
mm ab Größe 31 berücksichtigt, falls nicht mit Abweichungen im Sinne des Untermaßes erlaubt 
oder im Sinne des Übermaßes geboten sind (vgl. Kap. 2.2.2.2; vgl. Tabelle 9.1). 
Die Ballenlinie der Brandsohle (nicht des Leistens) schneidet die Strecke AB in C. Der Punkt C 
wird nach den Richtlinien von WMS von A aus mit 63% der Brandsohlengrundlänge (unabhän-
gig von Unter- oder Übermaß) gewonnen. 37% fallen auf die Strecke CB. 
In C an CD wird nach innen ein Winkel von 74° angelegt. Er bestimmt als Ballenwinkel die Lage 
der Ballenlinie. Diese schneidet den Umriss medial im Punkt E, lateral im Punkt F. 
An die Strecke CE wird in Richtung auf die Fußspitze der Großzehenwinkel CEG angelegt. Er be-
trägt bei den Größen 18-26 Stich 97°, bei den Größen 27-35 Stich 96° und bei den Größen ab 36 
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Stich 94°. Es handelt sich um Mindestanforderungen, die nicht unterschritten, jedoch überschrit-
ten werden dürfen. 
Der Kleinzehenwinkel CFH wird an CF in F angelegt und beträgt bei den Größen 18-26 Stich 75°, 
bei den Größen ab Größe 27 Stich 71°. 
Die Punkte G und H entstehen durch die Schnittpunkte der freien Schenkel der Zehenwinkel mit 
der Senkrechten zur Mittellinie im Punkt D; G liegt auf dem Umriss, H außerhalb. 
Von H aus wird auf HF der Punkt Z mit 20% der Fußlänge AD festgelegt. Er liegt auf dem Um-
riss. Die Zuspitzung des Brandsohlenaußenrandes darf erst vor dem Punkt Z beginnen, um eine 
Pferchung der Randzehen III, IV und V zu vermeiden. 
Die Fersenrichtung wird durch die Punkte J und M bestimmt. J liegt auf der Mittellinie in einer Ent-
fernung von so vielen Millimetern vor A, wie der Größenbezeichnung von Stichlängen ent-
spricht, z.B. 24 mm bei Größe 24. M ist der Schnittpunkt des freien Schenkels eines in J auf JC 
nach außen angelegten Winkels von 6°. 
Spitzenprofilwinkel 
Für den Leisten ergibt sich neben der Brandsohlenkonstruktion die Forderung nach der Zehen-
höhe. Der Kinderfuß stößt mit der längsten Zehe (meist die Großzehe) zuerst oben an das Vor-
derleder des Schuhs. Bei WMS ist daher eine Großzehenhöhe in Punkt D mit 14, 17 bzw. 18 mm 
für die Größen 24, 31 bzw. 37 festgelegt (vgl. Abbildung 2.19). 
 
Abbildung 2.19: Schuhspitzen (nach: DSI, 2004) 
Das Weitensystem 
Orientiert sich ein Schuhhersteller an den WMS-Richtlinien, können Kinderschuhe in bis zu fünf 
verschiedenen Weiten angefertigt werden. Der Weitensprung von Länge zu Länge und von Weite 
zu Weite folgt dabei dem Längenwachstum der Kinder und Jugendlichen und steigt progressiv 
mit zunehmender Fußlänge von vier auf sieben Millimeter (vgl. DSI, 2000, S. 16). So kann in 
jeder Länge mit der gleichen Zahl von Weiten der gleiche Prozentsatz von Füßen angemessen 
versorgt werden. Im Gegensatz zu einer fixen Abstufung um beispielsweise 5 mm können so 
nach Maier & Killmann mit bereits drei Weiten rund 90% der Füße (hinsichtlich der Weite) mit 
Kinderschuhen versorgt werden können (vgl. Maier & Killmann, 2003, S. 117).  
Die Fertigung von wenigstens drei, besser vier Weiten wird den Herstellern von Kinder- und 
Jugendschuhen nach WMS empfohlen. Dabei wird seitens der WMS-Verantwortlichen der über-
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wiegende Bedarf in den Weiten III (mittel), IV (weit) und V (sehr weit) für Jungen, II (schmal), 
III (mittel) und IV (weit) für Mädchen gesehen (vgl. DSI, 2000, S. 16). 
2.2.3.3 Messgeräte für die Anpassung von WMS-Kinderschuhen 
Neben der Normierung der Brandsohlen- und Leistenkonstruktion wurden Fußmessgeräte ent-
wickelt, um eine lückenlose Anpassung der nach WMS gearbeiteten Kinderschuhe zu gewährleis-
ten. Die Längenmessung wird vom Fersenanschlag bis zum Fußzehenanschlag vorgenommen; 
die mediale Fußseite steht bündig zum Mittelbalken (vgl. Abbildung 2.20).  
     
Abbildung 2.20: Mechanisches WMS-Fußmessgerät (nach: DSI, 2004) 
 
Bei der Messung der Weite wird auf die Messung des Ballenumfangs verzichtet. Vielmehr wird 
davon ausgegangen, dass dieser in direktem Verhältnis zur Ballenbreite steht, indem die gemesse-
ne Ballenbreite des Fußes rund 40% des Ballenumfangs beträgt. Ausgehend von dieser Messung 
wird auf den Ballenumfang geschlossen oder der Wert direkt am Messgerät abgelesen (vgl. Maier 
& Killmann, 2003, S. 118; Kristen et al., 1989, S. 56). 
2.2.3.4 Vergleich mit anderen Systemen 
In Österreich entstand parallel zu WMS in Deutschland das Austro-Point System. In enger Zu-
sammenarbeit mit Kinderschuhherstellern, Fachhandel und Ärzten wurden die Richtlinien für 
Damen- und Herrenschuhe der Forschungsstelle der DGOT abgeändert und für Kinderschuhe 
verbindliche Richtlinien festgesetzt. Die praktische Umsetzung der Richtlinien der DGOT, die 
für Damen- und Herrenschuhe genauso wie für Kinderschuhe galten, wurden jedoch aufgrund 
der eingeschränkten modischen Gestaltungsmöglichkeiten – vor allem für die Damenschuhe – 
verhindert (vgl. Kristen et al., 1989, S. 54).  
In Abbildung 2.21 sind die Unterschiede der verschiedenen Systeme im Überblick grafisch darge-
stellt:  
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Abbildung 2.21: Vergleich der Brandsohlenkonstruktionen: DGOT, WMS, AP. Die zugehörigen Punkte sind durch Beigabe des 
ersten Buchstabens in Druckschrift identifiziert (nach: Kristen et al., 1989, S. 54) 
 
 Die Gesamtlänge auf der Basis der konstruktiven Längsachse (A-B) ist für WMS und DGOT 
gleich. 
 Sowohl WMS als auch DGOT geben eine Zugabe (D-B) von 15 mm, bei AP beträgt diese 
lediglich 12 mm. 
 Die verschiedenen Systeme unterscheiden sich hinsichtlich der Lage der Ballenlinie in Relation 
zur Länge: Der Ballenpunkt C 
- ergibt sich durch 37% von A-B bei WMS, 
- 37.5% von A-B für die Konstruktion der DGOT und 
- 37.5% von A-B bei AP (durch die verringerte Zugabe bei AP wird dadurch der Ballen-
punkt Ca rückverlagert). 
Die Konstruktion der Ballenlinie ist auf die Brandsohlenlänge A-B bezogen und damit neben 
der Fußlänge auch von der konstanten Zugabe D-B abhängig. Dies führt bei kleinen Schuhen 
zur Verschiebung des Ballenpunktes nach vorne. Kristen et al. (1989) empfehlen aus diesem 
Grund ein Bezug auf die echte Fußlänge: Punkt C soll mit 66% der Fußlänge A-D von A ab-
getragen werden. 
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 Die Ballenlinie E-F schneidet die Konstruktionslängsachse bei DGOT unter 80°, bei WMS 
und AP unter 74°. Nach Kristen et al. (1989) sollte der Winkel nicht 74°, sondern eher den 
für die dynamische Abwicklung des Fußes günstigeren 80° (DGOT) angenähert werden. Dies 
würde einer Rückverlagerung des Großzehenballenpunktes um wenige Millimeter entspre-
chen (vgl. Kristen et al., 1989, S. 57; Hien, 2003, S. 120; Baumgartner & Stinus, 2001, S. 207).  
2.2.4 Kritische Betrachtung der Kinderschuh-Systeme 
Mit dem Kinderschuh-System WMS wurde vor nunmehr über 40 Jahren ein bedeutender Schritt 
in Richtung fuß- und anatomiegerechter Kinderschuhe gegangen. Durch die Verabschiedung der 
zugrunde liegenden Richtlinien und die Schaffung eines Mehrweiten-Systems wurde versucht, 
den funktionellen Aspekten des Kinderfußes sowie deren Gestaltunterschieden gerecht zu wer-
den. Fußtypenunterschiede wurden – und werden in den meisten anderen Systemen noch immer 
– nur über eine Längenvariation kompensiert. So muss ein Kunde mit einem sehr schlanken Fuß 
eher auf eine kleinere Schuhgröße zurückgreifen, um auch in den anderen Partien ausreichend 
Halt zu finden. Mit der Schaffung eines Mehr-Weiten-Systems kann durch die Hinzunahme einer 
zweiten Dimension – der Weite – eine deutlich höhere Anzahl von Menschen mit passgerechten 
Schuhen versorgt werden.  
Defizite eines einfachen Mehrweitensystem, das – wie das WMS-System – nur in Länge und Wei-
te differenziert, werden vor allem darin gesehen, dass die vielfältigen Gestaltunterschiede der 
Füße nur unzureichend berücksichtigt werden. Füße mit gleicher Länge und Weite können sich 
in der Lage des Ballenpunktes, der Fersenbreite oder der Spannhöhe unterscheiden, um nur eini-
ge Beispiele zu nennen. Dies wird mit den heutigen Schuhsystemen noch immer nicht hinrei-
chend und zufriedenstellend berücksichtigt. Bereits Timm (1985) kritisierte vor 20 Jahren hin-
sichtlich des WMS-Systems, dass der aka64-Leisten leider nicht auf anatomisch-physiologischen 
Grundlagen nach Form und Funktion eines Kinderfußes aufgebaut ist, sondern auf einer mathe-
matischen Zeichnung der Brandsohlenkonstruktionsschablone basiert. 
Abschließend gilt anzumerken, dass die angesprochenen Kritikpunkte nur maximal 20% der in 
Deutschland nach WMS-Standards produzierten Schuhe betreffen. Viele Schuhe werden dagegen 
aus fernöstlichen Ländern importiert. Hierbei handelt es sich meist um Schuhe, die fernab stan-
dardisierter Konstruktionsrichtlinien hergestellt werden und vermutlich in den wenigsten Fällen 
„fußgerechten“ Kriterien entsprechen.  
Die aufgezeigten Defizite verdeutlichen die Notwendigkeit der Entwicklung eines mehrdimensi-
onalen Typisierungsmodells als Basis für die Umsetzung in ein neues Kinderschuh-System. Zum 
einen könnten auf diese Weise Schuhe geschaffen werden, die – im Gegensatz zur fernöstlichen 
Herstellung – fußgerechten Kriterien entsprechen, zum anderen kann die Weiterentwicklung 
eines bereits bewährten, jedoch unzulänglichen Mehr-Weiten-Systems erreicht werden.  
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Inwieweit ein solches Typisierungsmodell tatsächlich den Gestaltunterschieden des kindlichen 
Fußes besser gerecht wird und damit der Anspruch einer Weiterentwicklung des herkömmlichen 
WMS-Systems erfüllt werden kann, soll im Rahmen dieser Arbeit geprüft werden.  
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2.3 Fußtypisierung 
In den beiden vorangehenden Kapiteln 2.1 und 2.2 wurde auf die Besonderheiten des Kinderfu-
ßes eingegangen. Es wurde beschrieben, wie sich der Fuß in den verschiedenen Lebensphasen 
der Kindheit entwickelt und welchen Einfluss das Geschlecht, der BMI sowie das Tragen von 
Schuhen auf diese Entwicklung haben können. Gleichzeitig wurde geklärt, welche Anforderun-
gen an einen Kinderschuh gestellt werden müssen, der fußgerechten Ansprüchen entsprechen 
soll. Dazu wurden für den Kinderschuhbau gültige Konstruktionsrichtlinien (WMS) vorgestellt. 
Ziel dieses Kapitels ist die Entwicklung eines eigenen Typisierungsansatzes von Kinderfüßen. 
Zunächst ist dabei der Gegenstandsbereich (kindliche) Fußformtypen begrifflich zu präzisieren (vgl. 
Kap. 2.3.1). In einem zweiten Teil wird auf theoretische und methodische Ansätze der Typenbil-
dung (vgl. Kap. 2.3.2), sowie auf die bislang zur Thematik vorliegenden empirischen Untersu-
chungen eingegangen (vgl. Kap. 2.3.3). Ausgehend von den theoretischen Vorüberlegungen aus 
der Literatur wird ein eigener Typisierungsansatz zur Erfassung kindlicher Fußformen entwickelt 
(vgl. Kap. 3), der als Grundlage eines neuen Kinderschuh-Systems genutzt werden kann. 
2.3.1 Begriffliche Abgrenzung des Gegenstandsbereichs 
Angesicht der begrifflichen Vielfalt des Typusbegriffs bzw. der zahlreichen Arten von Typen, 
wird der Typusbegriff zunächst möglichst allgemein definiert, in einem zweiten Schritt speziell 
auf den Begriff der Fußtypisierung eingegangen, um daran anschließend eine systematische und 
möglichst nachvollziehbare Typenbildung zu formulieren.  
2.3.1.1 „Typus“ und „Typologie“ 
Das aus dem Griechischen stammende Wort týpos wurde bereits in der griechischen Philosophie 
und Theologie (u. a. von Platon und Aristoteles) verwendet. Allgemeinsprachlich hat der Begriff 
„Typ“ oder „Typus“ heute die Bedeutungen: Urbild, Grundform, Muster; durch bestimmte ge-
meinsame Merkmale, die einer Gruppe von Individuen in vergleichbarer Weise eigentümlich 
sind, ausgeprägtes Persönlichkeit- oder Erscheinungsbild; Gattung, Bauart, Modell (vgl. Dros-
dowski, 1989, S. 765).  
Wissenschaftshistorisch lassen sich die Bestrebungen nach Erstellung einer Typologie zurückver-
folgen bis auf die Körperbaulehre von Hippokrates (460-377 v. Chr.), der nach dem Körperbau 
den Habitus apoplecticus und Habitus phthysicus unterschied (vgl. Amelang & Bartussek, 2001, 
S. 62). Im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts erschien der Typenbegriff in den verschiedensten 
Wissenschaften, wie der Chemie, Kristallographie, Zoologie, Botanik und Biologie, der Sprach-
wissenschaft, Pädagogik, Psychologie und Konstitutionsforschung sowie der Nationalökonomie 
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und Historie; seit Beginn der 70er Jahre des letzten Jahrhunderts wurde der Begriff Typus mehr 
und mehr durch Cluster abgelöst (vgl. Kluge, 1999, S. 26).  
In der Monografie „Beiträge zur menschlichen Typenkunde“ schreibt Vogel (1965, S. 1),  
„dass man zur Bewältigung der Mannigfaltigkeit der Einzelwesen auf eine Zu-
sammenfassung von Gruppen um einen wie auch immer gefundenen oder postu-
lierten ‚Kristallisationspunkt’, also auf eine Typisierung nicht verzichten kann. 
[…] Ein Ergebnis jeder wissenschaftlichen Typisierung ist die Ersetzung jener 
unhandlichen Vielzahl durch eine übersichtliche Reihe oder Hierarchie von Ty-
pen, die in unserer Vorstellung repräsentativ für die Besonderungen stehen“. 
So können mithilfe von Typologien sehr heterogene Untersuchungsbereiche strukturiert werden 
und die Übersichtlichkeit, durch die Reduktion der Informationsfülle eines komplexen For-
schungsbereichs, erhöht werden. Dabei gilt es die Ebene der Typologie und die des Typus zu unter-
scheiden. Während die Typologie das Ergebnis eines Gruppierungsprozesses darstellt, bei dem ein 
Objektbereich anhand eines oder mehrerer Merkmale in Gruppen bzw. Typen oder Cluster ein-
geteilt wird, werden mit Typus die gebildeten Teil- oder Untergruppen bezeichnet, die gemeinsa-
me Eigenschaften aufweisen und anhand der spezifischen Konstellation dieser Eigenschaften 
beschrieben und charakterisiert werden können (vgl. Abbildung 2.22). Der Prozess der Typenbil-
dung wird als Typisierung bezeichnet.  
 
Abbildung 2.22: Schematische Darstellung einer Typologie mit vier Typen3 (modifiziert nach: Kluge, 1999, S. 29) 
 
Auf der Ebene des Typus werden die einzelnen Typen separat betrachtet und es wird vorrangig 
nach den Gemeinsamkeiten dieses einen Typus gesucht. Durch die angestrebte, möglichst hohe 
interne Homogenität werden die charakteristischen und wesentlichen Züge des Typus und des 
hinter ihm stehenden Sachverhalts deutlich. Auf der Ebene der Typologie geht es um die Abgren-
zung zwischen den einzelnen Typen, d.h. um die Differenzen zwischen den Gruppen. Durch eine 
möglichst hohe externe Heterogenität werden die Unterschiede zwischen den Typen sowie die 
                                                 
3 Für eine bessere Anschaulichkeit sind die einzelnen Typen getrennt voneinander dargestellt. Sie können jedoch in 
konkreten Fällen meist näher liegen oder sich sogar teilweise überlappen. 
Typologie 
Typus IV Typus I Typus II Typus III 
Population 
Merkmalsraum 
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Vielfalt und Breite des untersuchten Themengebiets deutlich (vgl. Kluge, 1999, S. 26-31; Bailey, 
1994, S. 12). Die Ebene der Typologie verdeutlicht jedoch zusätzlich auch das Gemeinsame zwi-
schen den Typen, die sich alle auf die gleiche Untersuchungsgruppe sowie den gleichen Merk-
malsraum beziehen müssen, um zueinander in Bezug gesetzt werden zu können. Alle Typen 
müssen demnach anhand derselben Merkmale charakterisiert werden. Die Differenz zwischen 
den Typen entsteht lediglich durch die unterschiedlichen Merkmalsauprägungen, die jeden Typus 
im Vergleich zu den anderen Gruppen kennzeichnen (vgl. Barton & Lazersfeld, 1993, S. 57).  
Für die Bearbeitung des vorliegenden Gegenstandsbereichs der Typisierung kindlicher Fußfor-
men bietet sich die Bildung von „Durchschnittstypen“ an, die auf der Grundlage einer Kombina-
tion von Merkmalen (hier: Fußdimensionen) berechnet werden. Hierbei wird der durchschnittli-
che Wert jedes Merkmals für alle Elemente (hier: Füße) des Typus ermittelt (vgl. Reinhold, 1991, 
S. 469). Letztlich kann jeder Typus anhand der Kombination seiner spezifischen Merkmalsaus-
prägungen beschrieben und charakterisiert werden. In der Regel bestehen zwischen den Merk-
malsausprägungen eines Typus regelmäßige Beziehungen bzw. Korrelationen, die auf verschiede-
ne Sinnzusammenhänge hin analysiert werden können (vgl. Kluge, 1999, S. 42-43; vgl. auch Kon-
zept des Merkmalsraums nach Lazersfeld & Barton, 1951). 
Zusammenfassend lassen sich die Ziele, die mit der Bildung von Typologien verfolgt werden, 
grob in zwei Bereiche einteilen. 
(1) Strukturierung eines Untersuchungsbereichs (Gruppierungseffekt):  
Informationsreduktion durch Typenbildung zur Vereinfachung und damit besseren Über-
sichtlichkeit, weil durch die Gruppierung nicht mehr zwischen einer Vielzahl von einzelnen 
Elementen, sondern zwischen wenigen Gruppen unterschieden wird. 
(2) Erklärende Funktion, um inhaltliche Sinnzusammenhänge zwischen und innerhalb der gebilde-
ten Typen zu analysieren: 
Wenn sich Elemente eines Typus in vielen Merkmalen ähneln, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Korrelationen zwischen den Merkmalen eines Typus nicht zufällig sind, sondern 
dass sich hinter diesem Zusammentreffen bestimmter Merkmale „Sinnzusammenhänge“ ver-
bergen. Die Gruppeneinteilung wird dazu genutzt, den Sinn der dahinter liegenden inhaltli-
chen Ordnung zu analysieren. Typologien regen somit zu Erkenntnissen sowie weiteren For-
schungsproblemen an und schaffen auf diese Weise eine Grundlage für zukünftige Modelle 
und Ansätze (vgl. Kluge, 1999, S. 43-51). 
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2.3.1.2 Abgrenzung des Begriffs „Fußtypen“ 
Bei dem Versuch einer begrifflichen Abgrenzung von „Fußtypen“, häufig auch als „Fußformen“ 
bezeichnet, stößt man – je nach Herangehensweise und Auffassung der verschiedenen Diszipli-
nen – auf sehr unterschiedliche Definitionsweisen.  
(1) Klinisch-orthopädische Sichtweise 
In der klinisch-orthopädisch orientierten Fachsprache werden Fußtypen oder -formen meist zur 
Beurteilung zwischen „gesund“ und „krank“ herangezogen, um damit „unauffällige“ Füße von 
Fußfehlformen oder -deformitäten, wie Knick-, Platt-, Hohl- oder Spreizfußbilder sowie ver-
schiedene Zehendeformitäten, wie Hallux valgus abzugrenzen (vgl. Abbildung 2.23) (vgl. 
Debrunner, 1965; Hefti, 1999; Henkel, 2006).  
       
Abbildung 2.23: Fußform-Varianten: Knick-, Platt-, Spreiz- und Hohlfuß (modifiziert nach: Larsen et al., 2002, S. 35-38) 
Häufig findet sich in diesem Zusammenhang auch der Begriff der Formvarianten: Wetz & 
Debrunner (2001, S. 45) verstehen darunter die Formabweichung von der Norm, die jedoch 
noch keine pathologische Funktion aufweist. Im Laufe der Entwicklung durchläuft der Kinder-
fuß eine Reihe der genannten Variationen. So wird eine Abnahme der Knickfußkomponente bei 
gleichzeitiger Zunahme der Hohl- und Spreizfußkomponente sichtbar (vgl. Kap. 2.1.2) (vgl. 
Debrunner, 1965). 
Die Einteilung in Fußtypen oder Fußform-Varianten stützt sich dabei weitgehend auf phänome-
nologische Methoden der Klassifikation im Hinblick auf ein oder zwei charakteristische, visuell 
erkennbare Merkmale (z.B. Rückfußwinkel, Gewölbehöhe). Ziel ist vornehmlich die Beurteilung 
einer Fußform, genauer einer (medizinischen) Abgrenzung von „normal“ und „auffällig“. 
(2) Ergonomisch-anthropometrische Sichtweise 
Demgegenüber unterscheiden Autoren aus ergonomischen Fachbereichen Fußformen hinsicht-
lich ihrer anthropometrischen Ausmaße. Für die Einteilung in Fußtypen oder Formvariationen 
wird – im Gegensatz zur klinisch-orthopädischen Typisierung – die Auswahl einer größeren An-
zahl von Merkmalen (verschiedene Fußmaße) und Merkmalskombinationen (Fußmaß-Indexe) 
notwendig. Formvariationen stehen hierbei für breite, schmale, hohe und anders geformte, mess-
technisch erfassbare Formunterschiede (Debrunner, 1965). Die daraus ermittelten Fußtypen die-
nen vornehmlich dem Vergleich verschiedener Populationen im Bereich der Anthropologie oder 
der Produktentwicklung im Bereich der Ergonomie.  
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Hinsichtlich der Zielsetzung des Aufzeigens verschiedener kindlicher Fußformen befindet sich 
die eigene Begriffsdefinition von Fußtypen zwischen der klinisch-orthopädischen auf der einen, 
und einer ergonomischen Sichtweise auf der anderen Seite. Dabei soll weder der Begriff des 
„Normalen“ oder „Gesunden“ noch des „Auffälligen“ oder „Pathologischen“ benutzt werden. 
Auch wenn sich die Fußtypen begrifflich teilweise an der klinisch-orthopädischen Sichtweise an-
lehnen können, sollen sie nicht im Sinne einer „Pathologie“ aufgefasst werden. Vielmehr geht es 
um die Darstellung einer möglichen Entwicklung kindlicher Fußformen im Laufe der Kindheit. 
Da die Studie an gesunden Kindern durchgeführt wird, wären ohnehin wenige kranke und „ab-
norme“ Füße im Sinne dieser Einteilung zu erwarten. Auf der anderen Seite liegt der Schwer-
punkt – insbesondere im zweiten Teil der Arbeit – auf der Generierung einer für den Schuhbau 
umsetzbaren Typisierung. Es geht demnach um die Darstellung von Formvariationen im Sinne 
von breiten, hohen oder langen Füßen, die sich an der ergonomisch-anthropometrischen Beg-
riffsdefinition von Fußtypen orientiert. Dabei wird der Begriff Fußtyp als Kombination verschie-
dener Fußdimensionen definiert. 
2.3.2 Theoretische und methodische Ansätze der Typenbildung 
Nachdem geklärt wurde, wie der Typusbegriff im Allgemeinen, sowie die Fußtypologie im Spe-
ziellen zu definieren sind und welche Ziele mit der Typenbildung verfolgt werden, wird im Fol-
genden geprüft, welche Ansätze in der Literatur vorhanden sind, die aufzeigen, wie Typen syste-
matisch, nachvollziehbar und empirisch begründet gebildet werden können.  
Zur Konstruktion von Typologien bieten sich theoretische und methodische Zugänge der Varia-
tionsforschung und damit ein differentieller Zugang an. Ganz allgemein beschäftigt sich die Vari-
ationsforschung mit  
- der Beschaffenheit von Merkmalen, in denen es interindividuelle Differenzen gibt,  
- dem Ausmaß dieser Differenzen,  
- der wechselseitigen Abhängigkeit solcher Merkmale und den Ursachen der Differenzen sowie 
- ihrer Beeinflussbarkeit durch äußere Einflüsse (vgl. Amelang & Bartussek, 2001, S. 4). 
Anwendung hat sie vornehmlich in der Persönlichkeitspsychologie gefunden. So sind die konsti-
tutionspsychologischen Ansätze von Kretschmer oder Sheldon bekannte Ansätze der Variations-
forschung. Sie differenzieren so genannte Körperbautypen, d.h. typische Grundformen des 
menschlichen Körperbaus und ordnen diesen bestimmte Temperaments- und Charaktertypen zu 
(vgl. Häcker & Stapf, 2004, S. 511-513): 
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(1) KRETSCHMER (1921; 1977) 
Die Körperbautypen von Kretschmer beziehen sich auf die Art und Grad der Entwicklung 
der  
- allgemeinen Körperhöhlen (Kopf, Brust und Bauch), 
- des Bewegungsapparates (Schultergürtel und Arme, Beckengürtel und Beine), 
- der Körperenden oder Akren (Nase, Kinn und Ohren, Hand- und Fußgelenke, Hände 
und Füße), sowie 
- der Köperoberfläche (Hautbeschaffenheit und Behaarung). 
Die Typenbildung erfolgt metrisch anhand zahlreicher absoluter und relativer Maße und führt 
im Ergebnis zu drei Grundtypen (vgl. Abbildung 2.24): 
(a) Der Leptosome (Astheniker) – mager, schmal aufgeschossen, scharf profilierte Kontu-
ren. 
(b) Der Athletiker – breit ausladende Schultern, straffer Bauch, relativ schmales Becken, 
betontes Muskel- und Knochenrelief. 
(c) Der Pykniker – rundlich, gedrungen, untersetzt, kurze Gliedmaßen, Neigung zu Fettan-
satz. 
 
Abbildung 2.24: Körperbautypen nach Kretschmer (Leptosom, Athletisch, Pyknisch) (nach: Amelang & Bartussek, 2001, S. 303) 
 
(2) SHELDON (1948) 
Sheldons Typen entsprechen weitgehend denen von Kretschmer. Er geht jedoch von drei 
Grundkomponenten aus, die in verschiedenen Mischungsverhältnissen bei den einzelnen In-
dividuen vorhanden sind und nach Punktskalen erfasst werden. Diese Grundkomponenten 
sind: 
(a) Ektomorphie (entspricht dem Leptosomen). 
(b) Endomorphie (entspricht dem Pykniker). 
(c) Mesomorphie (entspricht dem Athletiker). 
Obgleich diese Ansätze in der Persönlichkeitspsychologie nur noch eher historische Bedeutung 
besitzen, zeigen sie einen Zugang zur Darstellung interindividueller Differenzen anhand einer 
vereinfachenden (Körperbau-) Typologie.  
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Variationsforschung ist in allen Wissenschaftsbereichen anzutreffen, die sich mit interindividuel-
len Unterschieden befassen. Dabei werden die innerhalb der Psychologie dominierenden psycho-
logischen Merkmale je nach der zugrunde liegenden Forschungsfrage modifiziert; die methodi-
schen Aspekte unterscheiden sich dagegen nur minimal und können multidisziplinär Berücksich-
tung finden. Es können hierbei verschiedene methodische Vorgehensweisen unterschieden wer-
den (vgl. Moosbrugger & Frank, 1996, S. 732): 
- Variationslehre. Untersuchung eines Merkmals über alle Personen. 
- Psychographie. Untersuchung einer Person über alle Merkmale. 
- Korrelationslehre. Untersuchung des Zusammenhangs mehrerer Merkmale über alle Personen. 
- Komparationslehre. Untersuchung der Ähnlichkeit zwischen mehreren Personen anhand ihrer 
Beschreibung in Merkmalen (vgl. Abbildung 2.25).  
 
Abbildung 2.25: Grundschema der Methoden der Variationsforschung (nach: Moosbrugger & Frank, 1996, S. 731) 
 
Gegenstand der typologischen Forschung ist die zuletzt genannte komparative Klassifikation von 
Personen in eine Anzahl von g Gruppen nach Maßgabe bestimmter operationalisierter Ähnlich-
keitsbeziehungen (vgl. Ziegler, 1973). Häufig eingesetzte Methoden stellen hierbei die clusterana-
lytischen (multivariaten) Verfahren dar. Diese haben zum Ziel, eine Anzahl von Personen anhand 
bestimmter Merkmale in eine möglichst optimale Anzahl kleinerer, homogener Gruppierungen 
aufzuteilen. Sie sind primär exploratorisch und ermöglichen eine Datenreduktion und Hypothe-
sengenerierung (vgl. Backhaus, 2000). Im Gegensatz zu phänomenologischen Methoden der 
Klassifikation gewährleisten diese modernen Verfahren eine größere Objektivität durch die empi-
rische Überprüfbarkeit der gebildeten Typen (vgl. Moosbrugger & Frank, 1996, S. 733). Nach 
dem Ansatz von Kluge (1999) sollte die Konstruktion von Typen sowohl auf der Analyse empiri-
scher Daten als auch auf theoretischem (Vor-)Wissen basieren, damit mit deren Hilfe die unter-
suchte Realität möglichst umfassend abgebildet und zudem generelle Aussagen ermöglicht wer-
den. Einerseits sollte somit gewährleistet werden, dass die Merkmale, die der empirischen Analyse 
zugrunde gelegt werden auch für die Forschungsfrage relevant sind, andererseits dürfen keine 
‚empiriefernen Konstrukte’ produziert werden. Die Vorgehensweise, die auf diese Weise sowohl 
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empirisch als auch theoretisch ausgerichtete Auswertungsschritte miteinander verknüpft, wird als 
empirisch begründete Typenbildung bezeichnet. Diese stützt sich auf ein Stufenmodell, das vier Auswer-
tungsstufen für den Prozess der Typenbildung unterscheidet (vgl. Tabelle 2.1) (vgl. ausführlich in 
Kluge, 1999). 
Tabelle 2.1: Die Auswertungsstufen des „Stufenmodells empirisch begründeter Typenbildung“ 
(modifiziert nach: Kluge, 1999, S. 260-283) 
Stufe 1 Erarbeitung relevanter Vergleichsdimensionen 
 Definition von Merkmalen, die der Typologie zugrunde gelegt werden sollen (For-
schungsfrage, theoretisches Vorwissen). 
Stufe 2 Analyse empirischer Regelmäßigkeiten und Gruppierung der Fälle  
 - Konzept des Merkmalsraums (Kreuztabellierung) 
- Rechnergestützte Gruppierungsverfahren (Clusteranalyse) 
Stufe 3 Analyse inhaltlicher Sinnzusammenhänge innerhalb und zwischen den Gruppen 
 Es wird davon ausgegangen, dass das Zusammentreffen bestimmter Merkmale 
nicht zufällig ist, sondern dass sich hinter diesen „äußeren“ Konstellationen „in-
nere“ Sinnzusammenhänge verbergen, mit deren Hilfe die einzelnen Typen sowie 
das Gesamtgefüge einer Typologie verstanden und erklärt werden kann. 
Grundlage für die Analyse von Sinnzusammenhängen ist die bereits erfolgte 
Charakterisierung der Gruppen anhand der Merkmale, die dem Merkmalsraum 
zugrunde liegen (interne Kriterien), sowie weiterer externer Kriterien, die auf Ähn-
lichkeiten und Differenzen zwischen den Gruppen hinweisen. 
Stufe 4 Charakterisierung der gebildeten Typen 
 Erfassen des Typischen anhand relevanter Vergleichsdimensionen. 
Diese grundlegenden Modelle der Typenbildung eignen sich prinzipiell als Rahmen für die Ablei-
tung eines eigenen empirisch überprüfbaren Ansatzes. Da sie jedoch sehr stark an qualitativen 
Forschungsfragen angelehnt sind, bedürfen sie einer Spezifikation im Sinne der vorgestellten Fra-
gestellung: 
(1) Begrenzung auf rein morphologische Merkmale und Kriterien des Fußes 
(2) Analyse empirischer Regelmäßigkeiten (Korrelation der Fußdimensionen) 
Typisierung anhand clusteranalytischer statistisch-mathematischer Verfahren aufgrund der 
großen Stichprobe. 
(3) Analyse inhaltlicher Sinnzusammenhänge 
Interne Kriterien (Proportionalität der Fußdimensionen) 
Externe Kriterien (Alter, Geschlecht und BMI) 
(4) Charakterisierung der gebildeten Typen 
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Ausprägung der zugrunde liegenden Fußmaße 
Zusammenhänge zwischen Einflussfaktoren und dem Vorkommen verschiedener Fußtypen 
Für die Formulierung eines endgültigen eigenständigen Ansatzes ist es zunächst erforderlich, den 
aktuellen Forschungsstand im Hinblick auf Fußtypologien aufzuarbeiten, um darauf aufbauend, 
einen eigenen Typisierungsansatz weiter zu spezifizieren.  
2.3.3 Empirische Untersuchungen zu „Fußtypologien“ 
2.3.3.1 Phänomenologische Betrachtungsweise 
In unzähligen Literaturquellen finden sich einfache Formen der Typisierung von Füßen anhand 
der visuellen Begutachtung. In der Kunst ist die Unterscheidung von griechischen und ägypti-
schen Statuen an der Zehenlänge bekannt: Bei der ägyptischen Fußform ist die Großzehe am 
längsten, bei griechischen Füßen ist die zweite Zehe länger. Daneben gibt es den quadratischen 
Fuß, bei dem erste und zweite Zehe gleich lang sind. Mehr als die Hälfte der Menschen haben 
den ägyptischen Fuß, auch schon im Kindesalter (vgl. Abbildung 2.26) (vgl. Blattner, 2003, II-2-1; 
Debrunner, 1973, S. 159; Rosemeyer & Pförringer, 1987, S. 190). Vor allem in Orthopädiebü-
chern finden sich Fußtypisierungen hinsichtlich der üblichen Formvarianten (z.B. Debrunner, 
1965; ebd. 1973; Hefti, 1999) (vgl. Kap. 2.3.1.2). Demgegenüber bestehen Gestaltunterschiede 
der Füße in der Höhe des Ristes, der Kontur der Ferse und Achillessehne sowie des Verhältnisses 
von Vor- zu Rückfuß: Es gibt den kurzen gedrungenen, den grazil schlanken und den athleti-
schen Fuß, den Fuß des jugendlichen Erwachsenen und den Altersfuß (Schreier, 2005, S. 12).  
 
Abbildung 2.26: Fußformationen (nach: Blattner, 2003, II-2-1) 
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2.3.3.2 Quantitative Ansätze zur Fußtypisierung 
Plantare Fußmorphologie  
Einige Autoren, die sich mit strukturellen Variationen des Fußes beschäftigten, legten ihren 
Schwerpunkt auf einzelne Merkmalsausprägungen, insbesondere auf das mediale Längsgewölbe. 
Über die Bildung von Fußtypen anhand der plantaren Fußabdrücke (Trittspur, Podogramm, 
Druckmessplatten) sollte so indirekt auf die Funktion und Struktur des Fußes geschlossen wer-
den (vgl. Echarri & Forriol, 2003; Gould et al., 1989; Hawes et al., 1992; Hennig, 1990; Staheli, 
1994). Fußabdruck-Parameter, wie Gewölbewinkel (Clarke’s Angle) oder Indexe, wie Chippaux-
Smirak-Index (CSI) ([Gewölbeabdruckbreite/Ballenbreite] * 100) und Staheli-Index (SI) ([Ge-
wölbeabdruckbreite/Fersenbreite] * 100) wurden dafür ausgewertet. Daraus klassifizierten die 
Autoren drei bzw. fünf Typen, die sich zwischen den Kategorien flach-, normal- und hochgewölbt 
befinden (vgl. Forriol & Pascual, 1990, S. 102). 
Auch Kristen (2003) unterscheidet nach der medialen Längswölbung in physiologische Flachfüße 
(im Unterschied zum pathologischen Plattfuß) und physiologische hochgesprengte Füße (im Un-
terschied zum pathologischen Hohlfuß), merkt jedoch an, dass der Großteil aller Füße Misch-
formen darstellen und als mittelgewölbte Füße bezeichnet werden können. Die Hälfte aller Män-
ner sowie 47% der Frauen zeigen diese Mischform. Flachfüße sind nach seiner Kategorisierung 
durch eine breite Brücke zwischen Fersenabdruck und Vorfuß gekennzeichnet, zeigen eine relativ 
breite Ferse und einen langen schmalen Vorfuß, bei niedrigem Rist (24% männlich, 21% weib-
lich). Demgegenüber ist die Trittspur des hochgesprengten Fußes durch eine schmale bis fehlen-
de Verbindung des Fersenabdrucks bis zum Vorfuß charakterisiert. Die Ferse ist relativ schmal, 
der Vorfuß breit und kurz, die Großzehe meist am längsten. Es handelt sich hierbei um einen 
kräftigen Fuß mit hohem Rist (26% männlich, 32% weiblich). 
Indexwerte anthropometrischer Maße 
Eine andere Möglichkeit, Informationen über die Fußform zu erhalten, wird über die Betrach-
tung verschiedener Merkmalskombinationen erreicht. In der Literatur finden sich hierzu meist 
Angaben über Indexwerte, die aus den verschiedenen Maßen als Quotient zur Fußlänge berech-




Eine andere Indexbildung verwendeten Chockalingam & Ashford (2002), um die Füße bei einer 
Stichprobe von 78 männlichen Probanden zu beurteilen. Mithilfe einer Harris & Beath-Matte 
wurden Fuß- und Ballenlänge, sowie die Fersenbreite vermessen und daraus die beiden Indexe 
aus Fußlänge (L) und Ballenlänge (X) bzw. Fersenbreite (Y) gebildet. Der mittlere LX-Index lag 
bei 1.45, für LY bei 4.5. Die Autoren bewerten vor allem die einfache Erhebung dieses Indexes 
zur Bildung von Fußtypen, insbesondere für Kliniker und der möglichen Anwendung in der kli-
nischen Praxis als positiv.  
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Jung et al. (2001) klassifizierten die Füße von 252 Koreanern mithilfe des Fußindexes (FI) (Quo-
tient aus Vorfußbreite und Fußlänge) sowie des Metatarsophalangeal-Winkels (MPA [°]) (180° 
abzüglich Großzehenwinkel). Drei Fußtypen wurden anhand des FI kategorisiert: Schmaler-, Stan-
dard- und Breiter Typ. Die Einteilung orientierte sich am Mittelwert und der Standardabweichung 
des FI; ein Fuß wurde so als Schmaler Typ eingestuft, wenn der FIx kleiner des Mittelwerts (FI) 
abzüglich dessen Standardabweichung war. Zwei Fußtypen wurden nach dem MPA gruppiert: 
Deformierter (MPA <160°) und Normaler Typ. 
Multivariate Verfahren zur Fußtypisierung 
Einen der ersten Versuche, Fußtypen rechnerisch zu ermitteln, unternahm Stracker (1966). Er 
kritisierte bereits damals, dass für jedes Alter und jede Fußlänge die gleiche Form angenommen, 
und dabei nicht berücksichtigt werden würde, dass auch schon beim Kinderfuß verschiedene 
Formen vorhanden seien. Größe und Form des Fußes sind nach Stracker (1966) durch die Maße 
Fußlänge, Vorfußbreite, Fersenbreite, Ballenhöhe, Risthöhe und Vorfußlänge festgelegt. Als Ver-
gleichsgrundlage wurden diese Dimensionen auf eine einheitliche Maßeinheit – die Fußlänge – 
bezogen (Quotient aus Fußlänge und jeweiligem Maß). Ergebnis waren fünf unabhängige Mess-
größen. Für die Feststellung der Typen wurden letztendlich Risthöhe und Vorfußlänge aufgrund 
von Messungenauigkeiten nicht weiter berücksichtigt.  
Die Typisierung der Füße erfolgte daraufhin durch die Kennziffern 1, 2 und 3: Die Kennziffer 1 
kennzeichnet einen niedrigen Wert der Vorfußbreite, Fersenbreite und Ballenhöhe, die 2 einen 
mittleren Wert und die 3 einen hohen Wert, d.h. einen breiten Vorfuß, eine breite Ferse und ei-
nen hohen Vorfuß. Die möglichen Kombinationen, die sich aus diesen drei genannten Maßen 
ergeben, sind jedoch vielfältiger: Es ergeben sich 27 potentielle Zusammenstellungen. So kann 
ein Fuß z.B. einen breiten Vorfuß (3), eine schmale Ferse (1) bei einer mittleren Ballenhöhe (2) 
aufweisen (KZ 3 1 2). Würden, für eine exakte Kennzeichnung des Fußes, Vorfußlänge und Rist-
höhe mitberücksichtigt werden, ergäben sich bereits 35, also 243 Möglichkeiten. Dies würde nicht 
nur für die Auswertung, sondern auch für die praktische Relevanz jeglichen Rahmen sprengen 
(vgl. Stracker, 1966, S. 286-289).  
In aktuelleren Studien finden sich Angaben über Zusammenhänge von einzelnen Fußmaßen, 
errechnet über statistische Analyseverfahren, wie der Faktoren- oder Clusteranalyse. Gonzáles et 
al. (2005) untersuchten die Entwicklung des kindlichen Fußes und versuchten ein Modell zu ent-
wickeln, die Fußform anhand des Alters vorherzusagen. Dazu wurden 24 anatomische Punkte an 
Umrisszeichnungen von 2000 Fußabdrücken vermessen. Mithilfe einer Faktorenanalyse wurden 
diese auf sieben Faktoren reduziert, eine Regressionsanalyse diente zur Vorhersage der Entwick-
lung der Fußform. Genaue Angaben zu den anatomischen Messpunkten wurden nicht gegeben. 
Die Autoren merkten an, dass die Validierung der Methode Unterschiede zwischen tatsächlichen 
und vorhergesagten Fußabdrücken zeigten; das Modell könnte nach Angaben der Autoren durch 
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individuelle Informationen, wie elterliche Fußform, Gewicht, Größe, Aktivitäten und dergleichen 
verbessert werden.  
Auch Bataller et al. (2001) unternahmen den Versuch, die Füße von 177 Männern der Größe 41 
zu klassifizieren. Dazu wurden 23 Fußdimensionen und 60 Parameter vom Fußabdruck herange-
zogen. Mittels einer Faktorenanalyse (Varimax-Rotation) wurde die Anzahl der Variablen auf 13 
Komponenten reduziert, die anschließend in die Berechnung einer Clusteranalyse (k-means) ein-
flossen. Als Ergebnis wurden drei verschiedene Typen, genauer Cluster beschrieben: Cluster (1) 
mit breitem Vorfuß, kurzer Ballenlänge, einem eher nach hinten versetzen Längsgewölbe und 
einem breiten Mittelfuß, Cluster (2) mit einem schmalen Mittelfuß (Gewölbebreite), einer länge-
ren Ballenlänge und einem schmalen Rückfuß, sowie Cluster (3) mit einem sehr schmalen Mittel-
fuß (Gewölbebreite), dagegen einem breiten Vor- und Rückfuß. 
Gerade in der Schuhentwicklung wurde in den letzten Jahren mehr und mehr versucht, die 3D-
Form des Fußes zu erfassen. Mochimaru & Kouchi (2000) entwickelten eine Technik (FFD – 
Free Form Deformation), mithilfe derer sie Füße modellieren und klassifizieren konnten. Gitter-
linien wurden eingesetzt, um die Füße abzubilden; das Ergebnis wurde daraufhin anhand einer 
mehrdimensionalen Skalierung, einem so genannten Scattergramm, abgezeichnet. Die Achsen 
differenzieren Füße zwischen hohen und flachen Gewölbe bzw. hinsichtlich unterschiedlicher 
Vorfuß-Rückfuß-Proportionen. Es zeigte sich, dass sowohl Spannhöhe und Knöchelhöhe einen 
Zusammenhang aufwiesen als auch Spannlänge und Zehenlänge: Lange Zehen, kurze Spannlänge 
und schmale Fersen charakterisierten eine Fußform. Füße mit kurzen Zehen, großer Spannlänge, 
breiten Fersen bildeten das Antonym dazu.  
2.3.4 Bewertung des Forschungsstandes und Konsequenzen für die eigene 
Arbeit 
Hinsichtlich der Zielsetzung der Fußtypisierung (1) sowie der Generierung eines für den Schuh-
bau umsetzbaren Ansatzes (2) erweisen sich bisherige Studien als nicht ausreichend. Die vorlie-
genden Defizite sowie die daraus abgeleiteten Konsequenzen für die eigene Arbeit werden im 
Folgenden dargestellt. 
Unzulänglichkeiten zeigen sich insbesondere in folgenden Bereichen: 
 
 Theoretische Aspekte 
(1) Unterschiedliche „Fußtypologien“ 
Sowohl die begrifflichen Abgrenzung des Gegenstandsbereichs als auch die Aufarbeitung 
verschiedener empirischer Untersuchungen zu „Fußtypologien“ zeigten eine große Bandbrei-
te unterschiedlicher Herangehensweisen, Zielsetzungen und Definitionen. Diese reicht von 
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einer rein phänomenologischen Betrachtungsweise, über die Anwendung von Merkmalskom-
binationen (Indexwerte), bis hin zu komplexen statistischen Verfahren. Bisherige Typologien 
erweisen sich jedoch dahingehend als defizitär, dass lediglich eine begrenzte Anzahl von 
Merkmalen (z.B. das mediale Längsgewölbe) berücksichtigt wird. So erfasst eine Einteilung in 
Knick-, Hohl- oder Plattfuß, genauso wie die einfache Indexbildung, die dreidimensionale 
Fußform nur unzureichend. Soll die Fußform in verschiedenen Entwicklungsphasen des 
Kindes betrachtet werden, so ist es notwendig die breite Variation der Fußform zu berück-
sichtigen. Bei dem Einsatz der multivariaten Verfahren dagegen, mangelt es häufig an der 
transparenten Vorgehensweise, an der Validierung der aufgedeckten Typen und an Ansätzen 
zur praktischen Umsetzbarkeit. 
(2) Unterschiedliche Messprotokolle (Fußmaße) 
Der Vergleich bisheriger Studienergebnisse wird oft durch die Verwendung unterschiedlicher 
Messprotokolle und -methoden erschwert. Dies kritisieren auch Lui et al. (1999) und ergän-
zen, dass anatomische Messpunkte am Fuß in unterschiedlich definiertem Koordinatensys-
tem abgetragen werden. Sie fordern demzufolge ein Koordinatensystem basierend auf einigen 
wenigen Fußmesspunkten, so dass Längen und Winkel am Fuß betrachtet und für die Schuh-
entwicklung direkt umgesetzt werden könnten. Insbesondere für die Weiterentwicklung be-
stehender Schuhsysteme wäre dieser Schritt von enormer Wichtigkeit. 
(3) Begrenzte Ansätze zur Umsetzung von Fußtypologien im Schuhbau 
Eine einfache Umsetzung, den unterschiedlichen Fußformen begrenzt gerecht zu werden, 
wurde sowohl im Erwachsenen-, aber vor allem im Kinderschuhsektor durch ein Mehrwei-
tenangebot erreicht, das (wenigstens) in Länge und Breite differenziert: In Deutschland ist 
dies das bereits erwähnte WMS-System (vgl. Kap. 2.2.3). Diese zweidimensionale Differenzie-
rung kann jedoch nur begrenzt den unterschiedlichen Gestaltunterschieden gerecht werden. 
In aktuellen Studienprotokollen umfangreicher Fußmessungen finden sich mehr und mehr 
der Einsatz moderner dreidimensionaler Fußscanner (vgl. Schmitz et al., 2001; Tsung et al., 
2003) oder die Modellierung der Fußform anhand mathematischer Algorithmen (vgl. Mochi-
maru & Kouchi, 2000). Hierbei fehlt es jedoch häufig an Konzepten zur praktischen Umset-
zung. 
Unklar bleibt noch immer, inwieweit Ergebnisse einer Fußtypisierung tatsächlich in der Ent-
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(4) Einflussfaktoren unzureichend berücksichtigt 
Mögliche Einflussgrößen, wie das Alter, Geschlecht oder der BMI finden nur bedingt ihre 
Berücksichtigung innerhalb des derzeitigen Forschungsstandes in Bezug auf unterschiedliche 
Fußformen. Meist beziehen sich diese Nachforschungen lediglich auf einzelne Fußdimensio-
nen, wie dies in Kapitel 2.1.4 beschrieben wurde. Im Zusammenhang mit Typologien wurde 
dagegen nur unzureichend auf mögliche Zusammenhänge hinsichtlich äußerer Bedingungs-
größen eingegangen, die zur empirisch begründeten Typenbildung beitragen und zusätzlich 
Aussagen über das Vorkommen von Fußtypen im Entwicklungsverlauf erlauben.  
(5) Datengrundlage häufig auf Population von Erwachsenen beschränkt 
Ein weiteres Defizit bisheriger Studien, Füße hinsichtlich ihrer morphologischen Struktur zu 
klassifizieren, liegt darin, dass die Datengrundlage an Erwachsenen erhoben wurde (vgl. Ba-
taller, 2001; Jung, 2001). Aufgrund der Besonderheiten des Kinderfußes (vgl. Kap. 2.1.2-
2.1.4) sind diese Ergebnisse demzufolge nur bedingt auf Kinder zu übertragen. 
 
 Methodische Aspekte 
(6) Unzureichende, nicht einheitliche Messmethoden 
Daten zu unterschiedlichen Fußformen basieren im Wesentlichen auf zweidimensionale Ma-
ße, die anhand von Tritt- und Gangspurmessungen oder mithilfe eines einfachen Messschie-
bers, Maßbandes oder Winkelmessers erhoben wurden (vgl. Anderson et al., 1956; Hawes et 
al., 1994; [u.a.]). Heute finden diese Methoden vornehmlich noch in der Maßschuhfertigung 
ihre Anwendung. In der empirischen Forschung ist dagegen deren Zuverlässigkeit in Frage zu 
stellen. Eine schlechtere Reproduzierbarkeit gegenüber den computergestützten Verfahren ist 
zu vermuten. Ein digitaler Datensatz birgt im Vergleich zu herkömmlichen Methoden den 
Vorteil, dass er weit mehr Informationen beinhaltet und vermutlich deutlich zuverlässigere 
Daten zur Verfügung stellt (vgl. Kap. 4.3.3). 
(7) Unzureichende Stichprobengröße 
Zusätzlich handelt es sich bei dem zugrunde liegenden Datenpool bisheriger Studien oft um 
eine sehr kleine Stichprobengröße, vor allem hinsichtlich der Untergruppen Alter, Geschlecht 
und BMI, die nur bedingt statistisch gesicherte Aussagen zulassen.  
 
Ausgehend von diesen Kritikpunkten ergeben sich Konsequenzen für die eigene, empirisch angeleg-
te Arbeit, die im Folgenden überblicksartig dargestellt werden: 
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(1) Nachvollziehbare, transparente Vorgehensweise zur Fußtypisierung 
Die beschriebenen Unzulänglichkeiten über einzelne Fußmaße oder Index-Werte die Fuß-
form zu erfassen, zeigen die Notwendigkeit der Verwendung multivariater Verfahren. Dabei 
sollte jedoch auf eine systematische und nachvollziehbare Vorgehensweise geachtet werden. 
Aufgrund der Vielfalt, der für die Fußform konstitutiven Merkmale, sowie der unterschied-
lichsten Verwendungen dieser Maße in der Literatur, sollte die Herleitung der Fußmaße sys-
tematisch erfolgen. Hierbei wird die zugrunde liegende Forschungsfrage auf der einen Seite, 
aber auch das theoretische Vorwissen angesichts der Anatomie und Entwicklung des Kinder-
fußes auf der anderen Seite zur Hilfe genommen.  
(2) Berücksichtigung äußerer Einflussfaktoren 
Hinsichtlich des Vorkommens verschiedener Fußformen sollen unterschiedliche Bedin-
gungsgrößen (Alter, Geschlecht und BMI) Berücksichtigung finden, die dazu beitragen, äuße-
re Sinnzusammenhänge aufzudecken.  
(3) Praktische Umsetzbarkeit 
Ein Typisierungsmodell als Basis für die Entwicklung eines neuen Kinderschuh-Systems soll-
te auch tatsächlich realisier- und umsetzbar sein. Ein zu abstraktes Konstrukt würde einen 
Leistenbauer vor eventuelle unlösbare Aufgaben stellen, die Akzeptanz auf dem Schuhmarkt 
wäre nur schwer zu erreichen. Dazu ist es notwendig, sich an für den Schuhbau relevanten 
Maßen zu orientieren. Überlegungen, wie eine Fußtypologie im Schuhbau praktisch umzuset-
zen wäre, sollen im zweiten Teil der Arbeit angestellt werden.  
(4) Methodische Verbesserung: Große Stichprobe, reliable Messmethoden 
In Bezug auf die genannten methodischen Einschränkungen des Großteils der Studien ist das 
Ziel der vorliegenden Arbeit, eine möglichst große Stichprobe von Kindern zu erfassen, um 
dadurch gesicherte statistische Erkenntnisse treffen zu können. Dies soll durch den Einsatz 
objektivierbarer, zuverlässiger 3D-Messverfahren unterstützt werden.  
Durch Hinzunahme der dritten Dimension können so umfassendere Aussagen über die 3D-
Form und die unterschiedlichen Gestaltunterschiede des Fußes getroffen werden.  
 
 3 Eigener Typisierungsansatz 
3.1 Theoretischer Rahmen 
Die Analyse des Forschungsstandes zur Frage der Fußtypisierung zeigt, dass bereits mehrfach 
versucht wurde, Füße anhand ihrer strukturellen Variabilität zu klassifizieren, dass jedoch sowohl 
in theoretischer als auch in methodischer Hinsicht Forschungslücken bestehen. Aus diesem 
Grund erscheint es erforderlich, einen spezifisch auf den Gegenstandsbereich zugeschnittenen 
eigenständigen Ansatz zu entwickeln, mit dem Ziel, einen theoretischen Rahmen für die empiri-
sche Untersuchung zu erstellen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Konstruktion einer Typolo-
gie, um den komplexen Gegenstandsbereich der kindlichen Fußvielfalt in einem vereinfachenden 
Ordnungssystem fassen zu können. Ein bedeutender Anwendungsbereich einer solchen Typolo-
gie, neben der rein deskriptiven Darstellung von Fußformen im Entwicklungsverlauf, wird in der 
Schuhentwicklung gesehen. Die Typologie sollte aus diesem Grund auch für diesen Bereich um-
setzbar sein. Als theoretischer Rahmen bietet sich hierfür eine Orientierung an den in der qualita-
tiven Sozialforschung eingesetzten Modellen zur empirisch begründeten Typenbildung an, wie 
diese von Kluge (1999) oder Lazersfeld & Barton (1951) vorgestellt werden. Die theoretischen 
Auswertungsschritte des Prozessmodells gliedern sich dabei in verschiedene Stufen (vgl. Kap. 
2.3.2), die die Grundlage für den eigenen Ansatz bilden und in Tabelle 3.1 im Überblick darge-
stellt sind: 
Tabelle 3.1: Auswertungsschritte zur Typenbildung kindlicher Fußformen 
Stufe 1 Erarbeitung relevanter Vergleichsdimensionen 
 Die Fußform konstituierende Merkmale hergeleitet aus der 
Forschungsfrage: Kindliche Fußformen und Kinderschuh-Entwicklung und 
dem 
Theoretischen Vorwissen: Funktionelle Anatomie & Morphologie des Kinder-
fußes, Konstruktionshinweise für den Schuhbau 
Kap. 3.1.1 
Kap. 5.2.1  
und 5.3.1 
Stufe 2 Analyse empirischer Regelmäßigkeiten und Gruppierung der Fälle 
 Merkmalskombinationen (Korrelations-/ Faktorenanalyse) 





Stufe 3 Analyse inhaltlicher Sinnzusammenhänge innerhalb und zwischen den Gruppen 
 Intern (Verhältnis der Maße zueinander) 




Stufe 4 Charakterisierung der gebildeten Typen 
Ausprägung der zugrunde liegenden Fußmaße 
Zusammenhänge zwischen Einflussfaktoren und dem Vorkommen ver-
schiedener Fußtypen 
Kap. 5.2.3 - 
5.3.1 
Kap. 6 
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Zunächst wird schwerpunktmäßig die Stufe 1 des Modells (Herleitung der Vergleichsdimensio-
nen) erarbeitet, die als Grundlage für eine Typisierung besondere Bedeutung besitzt und somit 
den Grundstein des theoretischen Ansatzes bildet. Während Überlegungen zu möglichen inter-
nen und externen Zusammenhängen der Typologie (Stufe 3) den eigenen Ansatz eingrenzen, wird 
die methodische Vorgehensweise der Stufe 2 im anschließenden methodischen Teil ausführlich 
begründet (vgl. Kap. 4). Die Charakterisierung der gebildeten Typen (Stufe 4) wird im Rahmen der 
Ergebnisdarstellung (vgl. Kap. 5) sowie in der daran folgenden Diskussion (vgl. Kap. 6) vorge-
nommen. 
3.1.1 Herleitung der Fußmaße als Grundlage eines Typisierungsansatzes 
3.1.1.1 Die Fußform konstituierende Merkmale 
Aus der klinisch-orthopädischen Sichtweise heraus interessiert eine möglichst umfassende Be-
trachtung der gesamten Fußform in all ihren Dimensionen. Im vorigen Kapitel wurden die Be-
sonderheiten des Kinderfußes aufgezeigt, die charakteristisch für die kindliche Fußform sind und 
aus diesem Grund als konstituierende Merkmale einer Fußtypisierung herausgearbeitet werden 
sollten. Insbesondere die anatomischen Grundlagen, einschließlich der knöchernen, muskulären 
und ligamentären Strukturen (vgl. Kap. 2.1.1) und deren daraus resultierenden anthropometri-
schen Maße (vgl. Kap. 2.1.3) haben einen maßgeblichen Einfluss auf die Ausprägung der Fuß-
form. Im Folgenden werden die verschiedenen konstitutiven Merkmale im Einzelnen begründet.  
 Die Anordnung und Länge der Phalangen ist für die Gestalt der Vorfußform verantwortlich. 
Über die Messung von Zehenwinkeln und -länge kann deren Ausprägung quantifiziert wer-
den.  
 Die Metatarso-Phalangeal-Gelenklinie ist ebenfalls charakteristisch für die Form des Fußes. Ihre 
Position und ihr Winkel gibt Auskunft über das Ausmaß der Vorfuß-/Rückfußproportion. 
Die Längenmessung von der Ferse zu MTK I und MTK V (Ballen- und Kleinzehen-
Ballenlänge) bzw. von MTK I und V bis zur Fußspitze (Zehenlänge) kann zur Bestimmung 
dieser Proportionen angewandt werden. Die Verbindungslinie von MTK I und V in Bezug 
zur Fußlängsachse bestimmt den Winkel der Vorfußform (Ballenwinkel). 
 Zusätzlich ist die Breite und Höhe der Metatarsalköpfchen verantwortlich für die Vorfußdimen-
sionen. Die Morphologie kann hierbei über die Maße Ballenumfang und -breite erfasst wer-
den. 
 Die verschiedenen Gelenkverbindungen des Tarsus und Metatarsus charakterisieren die Fuß-
form im Bereich des Mittelfußes. Morphologisch interessiert hierbei insbesondere die Weite 
und Höhe des Mittelfußes (Spannhöhe), die durch das Talonaviculargelenk definiert wird.  
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 Die Gewölbekonstruktion zwischen Calcaneus und der Reihe der Metatarsalen stellt ein bedeu-
tendes Charakteristikum des menschlichen Fußes dar. Aussagen über deren Beschaffenheit 
und Ausprägung können indirekt über die Erhebung von Plantarmaßen erzielt werden. So 
kann beispielsweise die Brücke (Kontaktfläche) zwischen Fersenabdruck und Vorfuß in die-
sem Bereich vermessen werden (Gewölbebreite). Eine andere Möglichkeit ist die Ermittlung 
der Aussparung des medialen Längsgewölbes, indem ein Winkel – ausgehend vom MTK I – 
zwischen der medialen Fußlängsachse und des Scheitelpunktes des medialen Fußgewölbes 
(Gewölbewinkel) angelegt wird (vgl. Forriol & Pascual, 1990, S. 102). 
 Das obere (Art. talocruralis) und untere Sprunggelenk (Art. subtalaris und talocalcaneonavicularis) 
zusammen mit den umgebenden muskulären und ligamentären Strukturen – insbesondere die 
Achillessehne – geben der Ferse ihre Ausprägung. Maße, die diese Form fassen können, sind 
von plantar betrachtet die Fersenbreite, aber auch Fußgelenksumfänge und die Höhe der 
Malleolen lateral und medial. 
In folgender Tabelle 3.2 sind die einzelnen Maße im Überblick dargestellt und mit entsprechen-
den Literaturangaben belegt.  
Tabelle 3.2: Die Fußform konstituierende Merkmale 
Bereich Charakteristik Maße Literaturbezug 
Vorfuß Vorfußform/Zehenformation Groß- und Kleinzehenwinkel 
 Ballenlinie  
(Ausmaß, Lage & Winkel)  
bzgl. der Mittelfußköpfchen 
(MTK I & MTK V) 
Ballenlänge (MTK I) 
Kleinzehen-Ballenlänge (MTK V) 
Zehenlänge 
Ballenwinkel 
Ballenbreite und –umfang 
Debrunner, 1965; Stracker, 
1966; Staheli, 1994; Maier, 
2003; Walther et al., 2005, 
Kouchi, 1998 [u.a.] (vgl. Kap. 
2.1.3 und 2.2.1) 




Forriol & Pascual, 1990; 
Debrunner, 1994; Hefti, 
1997; Echarri & Forriol, 
2003; El et al., 2006 [u.a.] (vgl. 
Kap. 2.1.2) 
 Höhe des Mittelfußes Spannhöhe Debrunner, 1965; Stracker, 
1966; Staheli, 1991 (vgl. Kap. 
2.2.1) 
Rückfuß Ferse Fersenbreite 
Fersenumfang 
Kristen, 1968; Henkel, 2006 
(vgl. Kap. 2.2.1) 
 
Die auf diesen Fußmaßen begründete Typisierung hat zum Ziel, die Füße anhand möglichst vie-
ler, umfassender Fußdimensionen zu gruppieren. Dies ermöglicht eine sehr differenzierte Be-
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trachtung kindlicher Fußformen, die Aussagen über deren Vorkommen, vor allem aus klinisch-
orthopädischer Sichtweise, zulassen4.  
Die Implementierung einer solchen – sehr differenzierten – Fußtypologie ist jedoch nur bedingt 
in die Schuhentwicklung zu übertragen. Dies liegt darin begründet, dass sich der Leistenbauer in 
der Modellierung des Leistens an konkreten, messbaren Werten orientiert; die große Bandbreite 
der differenzierten Lösung jedoch nur schwer praktisch umzusetzen wäre. Aus diesem Grund 
wird eine weitere – vereinfachte – Typisierung anhand konkreter, für den Schuhbau relevanter 
Einzelmaße notwendig, die im Folgenden hergeleitet und begründet wird.  
3.1.1.2 Schuhrelevante Typisierungsmerkmale 
Angesichts einer möglichen Umsetzung der Typisierung in einem Kinderschuh-System sollen die 
Besonderheiten des Schuh- und Leistenbaus berücksichtigt werden. Kriterien für fußgerechte 
Kinderschuhe sowie bestehende Konstruktionsrichtlinien wurden in Kapitel 2 ausführlich be-
schrieben.  
Für die Auswahl der clusterbildenden Variablen werden folgende Kriterien zugrunde gelegt:  
(1) Einfache Umsetzbarkeit. Es sollen Maße ausgewählt werden, die für den Schuhbau eine wichtige 
Rolle spielen und aus diesem Grund einfach umgesetzt werden können. 
(2) Dreidimensionale Fußform. Ungeachtet der einfachen Typisierung soll die dreidimensionale 
Form des Fußes erfasst werden. Diese soll durch verschiedene Längen-, Breiten-, Höhen- 
und Winkelmaße abgebildet werden, die sich an den in Kapitel 2.2.1 aufgestellten Kriterien 
für fußgerechte Kinderschuhe orientieren. 
(3) Gewölbemaße bleiben unberücksichtigt. Die Gewölbemaße werden für eine schuhspezifische Typi-
sierung vernachlässigt, da diese zunächst keine Auswirkung auf die Konstruktion des Leistens 
haben. Zusätzlich gilt eine Unterstützung des Gewölbes im Kindesalter als nicht notwendig 
(vgl. Gould et al., 1990; Hien, 2003; [u.a.]; vgl. Kap. 2.2) 
(4) Nicht-korrelierte Maße. Um einzelne Dimensionen nicht zu überschätzen, sollten die Variablen 
möglichst unabhängig voneinander sein. Variablen, die stark miteinander korrelieren, werden 
aus diesem Grund jeweils auf ein gut messbares Maß reduziert. Dies kann jedoch erst im An-
schluss an die Analyse der Zusammenhänge zwischen den Einzelmaßen durchgeführt wer-
den.  
Auf der Grundlage dieser Kriterien wurden folgende Merkmale als besonders relevant angesehen: 
                                                 
4 Die methodische Vorgehensweise wird an dieser Stelle nur skizziert; eine ausführliche Beschreibung der Methodik 
erfolgt in Kapitel 4. 
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 Ballenlinie. Die Metatarso-Phalangeal-Gelenklinie (Ballenlinie) stellt ein wichtiges Kriterium 
für die Herstellung fußgerechter Kinderschuhe dar. Ihre Lage, ausgedrückt durch die Ballen-, 
Kleinzehenballen- oder Zehenlänge, aber auch ihr Winkel (Ballenwinkel) am Fuß sollte mit der am 
Schuh möglichst übereinstimmen. Letztere ermöglicht im Sinne einer Flexionszone ein phy-
siologisches Abrollen des Fußes. Aufgrund der großen Bedeutung der Ballenlinie sollte sie in 
einer Typisierung mit berücksichtigt werden.  
 Ballenweite. Die Ballenweite spielt – in Verbindung mit der Position der Ballenlinie – ebenfalls 
eine wichtige Rolle im Schuhbau. Die richtige Ballenbreite und -weite gewährleistet, dass der 
Fuß im Schuh Halt findet und nicht in die Schuhspitze hineinrutscht.  
 Fußtaille. Nicht nur die Ballenweite, auch die Höhe (Spannhöhe) im Mittelfußbereich ist von 
Bedeutung, um dem Fuß ausreichend Halt zu geben und sollte aus diesem Grund in die Typi-
sierung mit einfließen. 
 Ferse. Die Fersenbreite wird als charakteristisches Maß für den Rückfuß erachtet und hat sich in 
der Umsetzung am Leisten bewährt. Zusätzlich wird in der Literatur auf die Wichtigkeit un-
terschiedlicher Fersenbreiten im Hinblick auf verschiedene Fußprobleme hingewiesen (vgl. 
Kristen, 1968; Rossi & Tennant, 1984). Dies hebt ihre Bedeutung für das Typisierungsmodell 
hervor.  
Sowohl die hier beschriebenen, als auch die für den differenzierten Ansatz hergeleiteten Fußma-
ße, werden im methodischen Teil der Arbeit ausführlich charakterisiert und abgegrenzt. Sie lie-
fern die Ausgangslage für die daran anschließende Typenbildung (Clusteranalyse) (vgl. Kap. 4). 
 
Zusammenfassend wird nochmals festgehalten, dass es vor dem Hintergrund der beschriebenen 
Zielsetzungen der vorliegenden Arbeit als sinnvoll erachtet wird, zwei verschiedene Typisierun-
gen vorzunehmen: 
(1) Differenzierte (klinisch-orthopädisch orientierte) Typisierung5 
Die Typisierung anhand einer möglichst großen Bandbreite unterschiedlichster Fußdimensi-
onen zur Ermittlung des Status Quo kindlicher Fußformen – eingeschlossen des für die klini-
sche Praxis bedeutsamen Fußlängsgewölbes. 
 
 
                                                 
5 Die begriffliche Fassung der beiden Typisierungen dient lediglich zur Abgrenzung der beiden Auswertungsschritte. 
Sowohl die klinisch-orthopädisch orientierte als auch die ergonomisch-schuhspezifische Typisierung kann Grundlage für unter-
schiedlichste Einsatzbereiche und Interessensgruppen sein.  
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(2) Vereinfachte (ergonomisch-schuhspezifische) Typisierung 
Die Typisierung anhand der für die Leistenkonstruktion relevanten und vor allem umsetzba-
ren (Einzel-) Fußmaße mit dem Hintergrund einer möglichen Implementierung im Schuhbau 
– ausgeschlossen des für den Kinderschuh weniger interessierenden Fußlängsgewölbes. 
3.1.2 Interne und externe Sinnzusammenhänge der Typologie 
Typen oder Cluster, die berechnet werden, müssen anschließend über die Prüfung von Sinnzu-
sammenhängen zwischen und innerhalb der Typen evaluiert werden (Stufe 3) (Validitätsprüfung). 
Die Charakterisierung oder Interpretation der Typen kann anhand von Hypothesen, die über die 
gebildeten Cluster formuliert werden,  erfolgen (Stufe 4). 
3.1.2.1 „Innere“ Sinnzusammenhänge 
Anhand des theoretischen Vorwissens kann geprüft werden, inwieweit die gebildeten Typen auf-
grund ihrer internen Struktur sinnvoll erscheinen. Dies kann mithilfe der Einzelmaße, die der 
Typologie zugrunde liegen, erfolgen. Da Beziehungen zwischen verschiedenen Maßen zueinander 
aus der Literatur zum Teil bekannt sind, kann dies zur Plausibilitätsprüfung der Typen zur Hilfe 
genommen werden. So wurde in Kapitel 2 bereits begrenzt auf verschiedene Verhältnisse von 
Fußmaßen, z.B. über die Bildung von Indexwerten hingewiesen. Diese sind in folgender Tabelle 
3.3 zusammenfassend dargestellt:  
Tabelle 3.3: Übersicht über Zusammenhänge verschiedener Fußmaße 
Autor Zusammenhang Verweis 
Henkel (2006) - Schmale Füße, kurze Ballenlänge 
- Breite Füße, lange Ballenlänge 
Kap. 2.2.1 
Kristen (2003) - Niedrige Gewölbehöhe, breite Ferse, langer Vorfuß, niedriger Spann 
- Hohe Gewölbehöhe, schmale Ferse, breiter-kurzer Vorfuß, hoher Spann 
Kap. 2.3.3 
Bataller (2001) - Breiter Vorfuß, kurze Ballenlänge, breiter Mittelfuß 
- Schmaler Mittelfuß, längere Ballenlänge, schmaler Rückfuß 




- Lange Zehen, kurze Spannlänge, schmale Ferse 
- Kurze Zehen, lange Spannlänge, breite Ferse 
Kap. 2.3.3 
 
Aufgrund der begrenzten Informationen, die zur Evaluation der internen Clusterstruktur genutzt 
werden können, sollten zusätzliche „äußere“ Merkmale herangezogen werden, die helfen, die 
gebildeten Cluster zu validieren. 
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3.1.2.2 „Äußere“ Zusammenhänge  
Vorliegendes Typisierungsmodell kann anhand der Variablen Alter, aber auch weiterer möglicher 
Einflussfaktoren wie des Geschlechts oder BMIs validiert werden. Zusätzlich ermöglicht die Prü-
fung des Zusammenhangs eine Charakterisierung der verschiedenen Typen. Hinweise zur Bedeu-
tung dieser Variablen auf verschiedene Einzelmaßen wurden in der Literatur bereits beschrieben 
(vgl. Kap. 2.1.4). Sie werden im Folgenden nochmals im Überblick dargestellt (vgl. Tabelle 3.4): 
Tabelle 3.4: Externe Einflussfaktoren und Fußvariablen 
Autor Zusammenhang Verweis 
Alter   
Hefti (1999); Pfeif-
fer et al. (2006) 
[u.a.] 
- Das abgeflachte mediale Längsgewölbe kann im frühen Kindesalter 
als physiologisch betrachtet werden, richtet sich bis zum Alter von 





- Relative Ballenbreite nimmt mit zunehmendem Alter ab 
- Relative Fersenbreite nimmt mit zunehmendem Alter ab 
Kap. 2.1.3 
Stracker (1966) 
- Mit zunehmendem Alter wird Vorfußform spitzer 




- Groß- und Kleinzehenwinkel werden mit zunehmendem Alter 
größer 
Kap. 2.1.3 
Geschlecht   
Anderson et al. 
(1956) [u.a.] 
- Die Fußlänge unterscheidet sich zwischen Jungen und Mädchen 









- Mädchen zeigen niedrigere Spannhöhe bei einem generell „zarte-
ren“ Fuß 
Kap. 2.1.4 
Kouchi (1998) - Mädchen weisen eine längere Zehenlänge auf Kap. 2.1.4 
Bordin (2001); 
Pfeiffer et al. 
(2006) [u.a.] 
- Jungen tendieren eher zu einem abgeflachten Längsgewölbe, zu 
einem breiteren Mittelfuß 
 
Kap. 2.1.4 
BMI   
Dowling et al. 
(2005); Mickle et al. 
(2005) [u.a.] 
- Übergewichtige zeigen größere Fersen- und Ballenbreite, Fersen-, 
Spann- und Ballenumfang, höhere Spann- und Ballenhöhe, größere 
Ballenlänge 
Kap. 2.1.4 
Bordin et al. (2001); 
Dowling et al. 
(2001); Pfeiffer et 
al. (2006) [u.a.] 
- Übergewichtige zeigen eine geringer Gewölbehöhe und tendieren 
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Die Formulierung von Forschungshypothesen in Bezug auf das Vorkommen verschiedener kind-
licher Fußtypen stützt sich dabei auf dieses theoretische Vorwissen und soll mithilfe der empiri-
schen Untersuchung überprüft werden. Nicht nur für die Prüfung der Validität der entwickelten 
Fußtypologie, sondern auch hinsichtlich der Aufdeckung von Zusammenhängen zwischen ver-
schiedenen Einflussfaktoren und dem Vorkommen unterschiedlicher Fußtypen, ist dies von gro-
ßem Interesse.  
3.1.3 Modell eines eigenen Typisierungsansatzes 
Ausgehend von den theoretischen Vorüberlegungen wird postuliert, dass unterschiedliche Fußty-
pen differenziert werden können. Aus den beschriebenen Überlegungen lässt sich ein Modell 
eines Typisierungsansatzes ableiten. Die einzelnen Komponenten sind in Abbildung 3.1 skizziert. 
 
Abbildung 3.1: Konzeptioneller Umriss  eines eigenen Typisierungsansatzes 
 
Der eigene Typisierungsansatz lehnt sich dabei – wie beschrieben – am Prozessmodell von Kluge 
(1999) an (vgl. Kap. 3.1). Die einzelnen Stufen sind im Hinblick auf das eigene Typisierungsmo-
dell wie folgt zu charakterisieren: 
 Stufe 1: Grundlage für die Typenbildung sind charakteristische Merkmale, die sich zum einen 
aus dem theoretischen Vorwissen zu Kinderfüßen ergeben, zum anderen die Anforderungen 
an Kinderschuhe erfüllen sollten (vgl. Kap. 3.1.1). Beide Komponenten bestimmen den 
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 Stufe 2: Aufgrund der verschiedenen Zielsetzungen der vorliegenden Arbeit, wird es als sinn-
voll erachtet, zwei verschiedene Typisierungen durchzuführen:  
(1) Eine differenzierte (orthopädisch-orientierte) Typisierung, um allgemeine Aussagen über die kind-
liche Fußform in verschiedenen Altersstufen, sowie hinsichtlich verschiedener Einfluss-
faktoren treffen zu können. 
(2) Eine vereinfachte (ergonomisch-schuhspezifische) Typisierung, die als Basis für die Umsetzung in 
ein neues Kinderschuh-System Anwendung finden soll. 
 Stufe 3: Die daraus entwickelten Typologien sollen durch die Analyse inhaltlicher Sinnzusam-
menhänge evaluiert werden. Hinweise dazu finden sich in der Literatur (vgl. Kap. 2.1.4 und 
2.3.3). 
 Stufe 4: Zusätzlich können über die Analyse „äußerer“ Einflussfaktoren Zusammenhänge zwi-
schen dem Vorkommen verschiedener Fußtypen aufgedeckt werden. Die Charakterisierung 
der Typen kann anschließend anhand der Ausprägungen der einzelnen Typen (interne Struk-
tur) sowie über die „äußeren“ Sinnzusammenhänge vorgenommen werden. Die Prüfung äu-
ßerer Sinnzusammenhänge erfolgt über die Formulierung forschungsleitender Hypothesen. 
3.2 Fragestellung und Hypothesen 
Die vorliegende Arbeit lässt sich anhand der beiden Hauptfragestellungen F(1) und F(2) in zwei 
Teile untergliedern:  
Fragestellung (1) 








Anhand des in Kapitel 3.1 erarbeiteten Typisierungsansatzes und den in Kapitel 2 angestellten 
theoretischen Vorüberlegungen lassen sich auf der Grundlage dieser beiden Hauptfragestellungen 
nun endgültige Forschungsfragen und Hypothesen formulieren, die sich an den Auswertungs-
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Stufe 1 
Fragestellung (1-1) Wie sind die verschiedenen, die kindliche Fußform konstituierenden Merkmale (Fuß-
maße) im Einzelnen ausgeprägt?                F(1-1) 
 
Stufe 2 
Fragestellung (1-2) Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Fußmaßen (Merkmals-
kombination)?                  F(1-2) 
 
Stufe 3 
Fragestellung (1-3) Lassen sich anhand der Fußmaße inhaltlich sinnvolle, stabile und valide Fußtypen 
bilden (Cluster)?                  F(1-3) 
 
Stufe 4 
Fragestellung (1-4) Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Vorkommen verschiedener Fußtypen und 
dem Alter, Geschlecht und BMI der Kinder?              F(1-4) 
 
Zur Beantwortung der aufgestellten Fragestellung zur Fußtypisierung wird in der vorliegenden 
Arbeit vornehmlich ein strukturentdeckendes, exploratives Vorgehen angewandt. Zwar kann 
ausgehend von den theoretischen Vorüberlegungen angenommen werden, dass unterschiedliche 
Fußtypen unterschieden werden können, jedoch ist nicht bekannt, welche und wie viele sinnvolle 
Typen generiert werden können. Der derzeitige Forschungsstand kann hierzu nur Hinweise ge-
ben; die Angaben sind sehr begrenzt und zum Teil nicht übereinstimmend. Hypothesen lassen 
sich aus diesem Grund anhand des theoretischen Hintergrundwissens zu den Fragestellungen 
F(1-1) – F(1-3) nicht ableiten. Lediglich hinsichtlich des Zusammenhangs der Fußtypen und ex-
ternen Einflussfaktoren (F(1-4)) finden sich Hinweise in der Literatur. So wurden in Kapitel 2.1.4 
Erkenntnisse zu den Einflussfaktoren Alter, Geschlecht und BMI auf einzelne Fußdimensionen 
erarbeitet, die in Kapitel 3.1 zusammenfassend dargestellt sind. Diese sollen nun dazu verwendet 
werden, endgültige Forschungshypothesen zum Zusammenhang dieser Einflussfaktoren und 
dem Vorkommen verschiedener Fußtypen aufzustellen. 
 
Hypothese (1) Die Verteilung der Fußtypen unterscheidet sich in den verschiedenen Altersstufen.
           H(1) 
 
Hypothese (2) Jungen und Mädchen unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens verschiedener 
Fußtypen.                     H(2) 
 
Hypothese (3) Über- und untergewichtige Kinder unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens 
verschiedener Fußtypen von gleichaltrigen Normalgewichtigen.                H(3) 
 4 Methode 
Die methodische Vorgehensweise orientiert sich am theoretischen Ansatz der Arbeit (vgl. Kap. 
2.3) und an den, für den zu untersuchenden Gegenstandsbereich, methodischen Anforderungen. 
Im Folgenden werden das Untersuchungsdesign (vgl. Kap 4.1), die Auswahl der Stichprobe (vgl. 
Kap. 4.2), die Mess- und Erhebungsverfahren (vgl. Kap. 4.3) sowie die Art der Untersuchungs-
durchführung (vgl. Kap. 4.4) dargestellt und begründet. Nach Hinweisen zu den verwendeten 
statistischen Verfahren (Kap. 4.5) wird abschließend auf einige methodische Probleme hingewie-
sen (vgl. Kap. 4.6). 
4.1 Untersuchungsdesign 
Bei der vorliegenden Untersuchung wurde aus verschiedenen Gründen ein Querschnittdesign 
gewählt. Dabei wird eine bestimmte Anzahl von Personen aus einer Zielpopulation zu einem 
festen Zeitpunkt ausgewählt. Sie stellt ein Instrument der deskriptiven Epidemiologie dar und 
dient zur Dokumentation eines Ist-Zustandes sowie der Hypothesengenerierung. Hinweise auf 
Veränderungsprozesse können durch eine Durchschnittsbildung der Daten in der jeweiligen Al-
tersstufe erreicht werden. Bei repräsentativer Zufallsauswahl der Studienpopulation kann von 
dieser auf die Zielpopulation geschlossen werden und die Bedeutung von Einflussfaktoren (Alter, 
Geschlecht, BMI) ermittelt werden. Auf diese Weise können Entwicklungswirkungen beschrie-
ben werden (Quasi-Längsschnitt). Dieses Design birgt die Vorteile einer geringen Studiendauer 
und damit eines reduzierten Kostenaufwands (vgl. Kreienbrock & Schach, 2005). Ziel der Studie 
ist eine Aussage über das Vorkommen und die Verteilung kindlicher Fußformen über die ver-
schiedenen Altersstufen hinweg, sowie unter Berücksichtung des Geschlechts und BMIs der 
Kinder treffen zu können. Um repräsentative Ergebnisse gewährleisten zu können, ist es notwe-
nig, eine möglichst große Stichprobe heranzuziehen. Neben den genannten Vorteilen weist diese 
Art der Untersuchung auch einige Nachteile auf, wie beispielsweise einer mangelnden Informati-
onsgewinnung über Veränderungen und damit über individuelle Entwicklungsverläufe der Kin-
der. Veränderungen, die in Querschnittuntersuchungen beobachtet werden, können durch ver-
schiedene Faktoren bedingt sein: 
- Alterseffekt oder Lebenszykluseffekt: Wirkungen des Älterwerdens 
- Kohorteneffekt oder Jahrgangseffekt: Einflüsse der Kohortenzugehörigkeit 
- Periodeneffekt oder Jahreseffekt: Änderungen, die mit der Kalenderzeit korrelieren 
Bei der betroffenen Untersuchungseinheit handelt es sich um Kinder im Alter zwischen zwei und 
14 Jahren. So wäre es beispielsweise denkbar, dass der Schuhkauf bei Kindern (oder deren El-
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tern) über die Jahre durch ein unterschiedliches Modebewusstsein bestimmt ist (z.B. Skaterschu-
he, Cowboystiefel) (Periodeneffekt), heute eher auf passende Schuhe geachtet wird als früher 
(Kohorteneffekt) oder sich mit zunehmendem Alter das Trageverhalten von Schuhen ändert (Al-
terseffekt). Diese genannten Faktoren könnten zu veränderten Fußmaßen und damit zu einer 
unterschiedlichen Fußform führen. Hinsichtlich der genannten Fragestellung und der eher gerin-
gen Altersperiode von zwölf Jahren wird der Einfluss dieser Faktoren als vernachlässigbar einge-
stuft. Der Einsatz eines Querschnittdesigns wird aus diesem Grund als angebracht und unprob-
lematisch beurteilt. Die genannten Probleme sollten jedoch vor allem bei der Interpretation der 
dargestellten Fußmaße über die Altersstufen hinweg berücksichtigt werden.  
4.2 Population und Stichprobe 
Die für die empirische Untersuchung ausgewählte Population stellt alle in Deutschland lebenden, 
gesunden Kinder zwischen zwei und 14 Jahren dar. Diese Altersspanne wurde deshalb gewählt, 
da sich die Entwicklung des Kinderfußes hauptsächlich in diesem Zeitraum abspielt. Aus der 
Literatur kann entnommen werden, dass das Längenwachstum des Fußes bei Mädchen mit etwa 
zwölf Jahren, bei Jungen mit etwa 14 bis 15 Jahren weitgehend abgeschlossen ist (vgl. Kap. 2.1.3). 
Aus dieser Grundgesamtheit wurde eine (Klumpen-) Stichprobe, in Form von Kindergärten, 
Kindertagesstätten, Kinderturneinrichtungen und Schulen aus verschiedenen deutschen Städten 
gezogen. Die Rekrutierung der Kinder in Kindergärten oder Schulen hat den Vorteil, dass eine 
große Probandenzahl mit einem geringen zeitlichen Aufwand vermessen werden kann. 
Eine quantitative Auswertung unter Anwendung inferenzstatistischer Verfahren ist nur dann 
sinnvoll, wenn ausreichend große Stichproben vorliegen. Aus diesem Grund wurde eine Fallzahl 
von mindestens 100 Kindern pro Altersstufe angestrebt, um ausreichend große Untergruppen 
hinsichtlich Geschlecht und BMI bilden zu können.  
Als Einschlusskriterium für die Studie galt, dass das Kind zum Messzeitpunkt zwischen zwei und 
14 Jahren alt war und bereits sicher und selbständig stehen konnte, da dies eine wichtige Voraus-
setzung für die Fußvermessung mittels 3D-Scanner ist. Zusätzlich musste die Einwilligung zur 
Teilnahme an der Studie sowohl vom jeweiligen Erziehungsberechtigten als auch seitens der 
Kinder gegeben sein. Kinder mit schweren Fußfehlbildungen, wie Sichel-, Hacken- oder Klump-
fuß sowie Zehendeformitäten, genauso wie Kinder mit temporären Fußauffälligkeiten wie Verlet-
zungen, Schwellungen (z.B. Bienenstich) oder Verbänden wurden aus der Studie ausgeschlossen. 
4.3 Mess- und Erhebungsverfahren 
Zur Beantwortung der in Kapitel 3 entwickelten Fragestellungen und Hypothesen wurde folgen-
de Datenerhebung geplant, die sich eng am theoretischen Ansatz der Arbeit orientiert.  
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Die Daten jedes Kindes wurden anonymisiert erhoben und mit einer fortlaufenden Probanden-
nummer in einem Messprotokoll (CRF) dokumentiert. Dieses enthält, neben den allgemeinen 
Angaben zu Ort und Zeitpunkt der Messung, das Alter und Geschlecht des Kindes, sowie dessen 
anthropometrischen Daten (vgl. Kapitel 4.3.1). Zusätzlich wurden – sofern vorhanden – Auffäl-
ligkeiten an den Füßen festgehalten (vgl. Abbildung 9.2). Zur Erhebung der Fußmorphologie 
wurde ein 3D-Fußscanner eingesetzt (Kapitel 4.3.2), dessen Reliabilität in Kapitel 4.3.3 beschrie-
ben wird.  
4.3.1 Anthropometrische Maße 
Körpergröße und Gewicht der Kinder wurden mittels einer an der Wand angebrachten Messlatte 
bzw. einer digitalen Waage (Dario, Hamburg) erhoben. Sowohl Größe als auch Gewicht wurden 
mit leichter Kleidung, jedoch ohne Schuhe gemessen, um hinterher den jeweiligen Body-Mass-
Index (BMI; kg/m2) ermitteln zu können (vgl. Abbildung 4.1). Der BMI gilt generell als reliables 
Maß für die Einteilung der Kinder in normal-, unter- und übergewichtig (vgl. Dietz & Bellizzi, 
1999). Im Vergleich zu anderen Messmethoden der Körperdichte, wie das hydrostatische Wiegen, 
die Computertomographie oder Bioelektrische Impedanzmethode (BIA), die meist sehr zeit- und 
kostenintensiv und dadurch weniger praktikabel für Feldstudien mit großen Stichproben sind, 
kann der BMI schnell und für die Kinder relativ unproblematisch gemessen werden (vgl. Bellizzi 
& Dietz, 1999; Freedman et al., 2004). 
Die Einteilung der Kinder in normal, unter- und übergewichtig erfolgte nach der Einteilung von 
Kromeyer-Hauschild et al. (2001) und orientiert sich an Perzentilkurven gemäß dem Alter und 
Geschlecht der Kinder (vgl. Abbildung 9.3 und Abbildung 9.4). 
 
Abbildung 4.1: Messung des Körpergewichts 




Die Vermessung der Füße erfolgte mit einem dreidimensionalen Fußscanner (Pedus®, Human 
Solutions GmbH, Deutschland). Der Scanner arbeitet mit dem Prinzip der Lasertriangulation. Er 
enthält drei (gepulste) Laser und drei CCD-Kameras, die ein Abtasten bzw. Aufnehmen des Fu-
ßes bei einer Auflösung von <1.5 mm (Angaben der Fa. Human Solutions) ermöglichen. Nach 
dem Scanvorgang wird ein vollständiges 3D-Modell des Fußes, bestehend aus ca. 150 000 Pixel, 
reproduziert.  
Neben diesen 3D-Scan-Geräten finden sich auch optische oder taktile 2D- und 2½D-Scanner auf 
dem Markt. Die taktilen 2D-Geräte nehmen Maße, die seit Jahrzehnten, unter anderem mit der 
bereits beschriebenen Trittspur, gemessen werden: die maximale Fußbreite und die Länge des 
Fußes. Optische 2D-Geräte fotografieren lediglich den Fuß von unten. Beide 2D-Geräte liefern 
also keine Maße, die die dritte Dimension des Fußes (z.B. Ballenumfang, Taillenhöhe und 
Spannhöhe) berücksichtigen. Zusätzlich arbeiten die optischen Geräte sehr langsam (20-30 s pro 
Scan), einhergehend mit einer relativ schlechten Messgenauigkeit, da der Einfluss der Bewegung 
der Person mit der Länge der Messzeit zunimmt. 2½D-Geräte machen zwei Ansichten vom Fuß, 
eine vom Fußabdruck und eine von der medialen oder lateralen Seite. Mithilfe dieser Ansichten 
können einige Maße der dritten Dimension geschätzt werden. Die Schätzung ist jedoch stark von 
der Erfahrung des Vermessers abhängig (vgl. Eibl, 2003, S. 32-34).  
Der 3D-Fußscanner ist somit sowohl aus ökonomischer Sicht (ca. 8 Sekunden je Scanvorgang) 
als auch in Hinblick auf die Testgütekriterien (vgl. Kap. 4.3.3) bisherigen Messverfahren vorzu-
ziehen und fand aus diesem Grund in der hier vorgestellten Studie Anwendung. 
Die Füße wurden dazu einzeln, mit der linken Seite beginnend, in beidbeiniger statischer Belas-
tung vermessen. Dabei stand der zu messende Fuß auf der Glasplatte des Scanners, der andere 
seitlich auf einer Holzbox gleicher Höhe. Eine Haltestange vor dem Proband diente – wenn nötig 
– zur Unterstützung des Gleichgewichts. Kinder, die aufgrund ihrer Körpergröße den breiten 
Stand zwischen Messbereich und Holzbox nicht leisten konnten, wurden gebeten, den zweiten 
Fuß auf die seitlichen Spiegelabdeckungen zu setzen (vgl. Abbildung 4.2). 
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Abbildung 4.2: Messung der Füße mit dem Pedus® 3D-Fußscanner 
 
Das gespeicherte Fußmodell kann hinterher dargestellt und für weitere Auswertungen genutzt 
werden. Dabei ist der Messraum des Scanners, in welchem der Fuß platziert ist, durch ein Koor-
dinatensystem definiert. Die Fußlänge, die sich an der Fußmesslinie orientiert (vgl. Kap. 4.3.2.2), 
bildet die y-Koordinate, eine Anschlagkante am hinteren Ende des Messfeldes, die x-Koordinate, 
in z-Richtung wird die Höhe des Fußes definiert (vgl. Abbildung 4.3).  
 
 
Abbildung 4.3: Koordinatensystem des Scanners 
 
Mithilfe der Verarbeitungssoftware ScanWorX 2.85SL® können verschiedene Fußmaße manuell 
und automatisch vermessen und berechnet werden. Ziel ist es, möglichst umfassende Informati-
onen über die dreidimensionale Fußform, angelehnt an anatomischen Strukturen, zu erhalten. 
Aus diesem Grund wurde eine manuelle Auswerteroutine auf der Grundlage der in Kapitel 3.1 
hergeleiteten Fußmaße programmiert. 
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4.3.2.2 Messgrößen  
15 Messgrößen wurden pro Fuß anhand anatomischer Strukturen definiert und ausgewertet. Sie 
sind im Folgenden im Überblick dargestellt (vgl. Tabelle 4.1 und Abbildung 4.4): 




Länge von Fußende (Ferse) bis zur längsten Zehe angelehnt 
an die mediale Tangente am Fuß durch die Punkte B1 und 
Hm (Fußmesslinie/ y-Achse)  
Ballenlänge (FE–B1) 
Länge von Fußende (Ferse) bis zum prominentesten Punkt 
des Mittelfußköpfchens I (MTK I)  
Kleinzehen-Ballenlänge 
(FE–B5) 
Länge von Fußende (Ferse) bis zum prominentesten Punkt 
des Mittelfußköpfchens V (MTK V) parallel zur Fußmesslinie  
Zehenlänge (BM–FT2) 
Länge der halbierten Ballenlinie zur längsten Zehe, parallel 
zur Fußmesslinie (y-Achse) vermessen  
vgl. Abbildung 4.4 
Breiten, Weiten und Höhen 
Ballenbreite (B1–B5) Verbindungslinie zwischen MFK I und MFK V  
Ballenumfang (B1–B5) 
Umfang festgelegt durch die Verbindungslinie MFK I und 
MFK V  
Fersenbreite (HW1–HW2) 
Parallel zur Ballenlinie verlaufende Verbindungslinie an der 
breitesten Stelle des Fersenballens  
Gewölbebreite 
(AW1–AW2) 
Schmalste Stelle der plantaren Auftrittsfläche zwischen Rück- 
und Vorfuß  
vgl. Abbildung 4.4 
Spannhöhe 
Vertikaler Abstand (z-Achse) des höchsten Punktes des Fuß-




Winkel zwischen der Ballenbreite und der Orthogonalen zur 
Fußmesslinie in Punkt B1  
Gewölbewinkel (AA) 
Winkel zwischen der Linie der Ballenlänge (FE–B1) und einer 
Linie durch den Scheitelpunkt des medialen Fußgewölbes 
(AP) in Punkt B1  
vgl. Abbildung 4.4 
Großzehenwinkel 
Winkel zwischen der Verbindungslinie (B1–B5) und der 
medialen Begrenzung der Großzehe 
Kleinzehenwinkel 
Winkel zwischen der Verbindungslinie (B1–B5) und der 




Quotient aus Gewölbebreite (AW1–AW2) und Ballenbreite 
(B1–B5) 
Staheli-Index 
Quotient aus Gewölbebreite (AW1–AW2) und Fersenbreite 
(HW1–HW2) 
vgl. Abbildung 4.4 
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Abbildung 4.4: Fußmaße und ihre anatomische Definition 
 
Eine weitere Analyse der aufgeführten Fußmaße ist nur dann sinnvoll, wenn die Gütekriterien 
dieser Variablen überprüft sind. Die Ergebnisse sind im folgenden Kapitel dargestellt. 
4.3.3 Testgütekriterien 
Die klassische Testtheorie (KTT) oder auch Messfehlertheorie versucht zu klären, wie ausgehend 
von einem Messwert einer Person, auf die wahre Ausprägung des zu messenden Merkmals ge-
schlossen werden kann. Der Schwerpunkt liegt damit auf der Genauigkeit einer Messung, genauer 
auf der Größe des jeweiligen Messfehlers. Je größer der Messfehler, desto geringer ist der wahre 
Merkmalsanteil, und desto weniger zuverlässig misst die eingesetzte Methode. Auf der Basis der 
Axiome der Messfehlertheorie sind die drei klassischen Gütekriterien Objektivität, Validität und 
Reliabilität definierbar. Da die Fußmessung nach einem standardisierten Verfahren und weitge-
hend automatisiert erfolgt, ist die Objektivität des Verfahrens weitgehend gegeben. Auch das 
Kriterium der Validität eines Fußscanners zur Messung der Fußform ist erfüllt. Die Reliabilität 
(Zuverlässigkeit) der Messmethode ist dagegen eine noch unbekannte Größe; durch die Bestim-
mung der Reliabilität wird es möglich, die wahre Ausprägung des Merkmals sowie die Varianz des 
Messfehlers zu schätzen. 
Messinstrumente sind bei jeder Messung verschiedenen Fehlermöglichkeiten ausgesetzt. Diese 
beruhen auf Ungenauigkeiten in der Handhabung, Funktionsweise oder der Ablesung des Mess-
instruments. Diese Fehler führen dazu, dass eine Wiederholung derselben Messung häufig zu 
einem etwas abweichenden Ergebnis führt (vgl. Harms, 1998, S. 110-111). Die Reliabilität eines 
Messgeräts bezeichnet die Präzision oder Genauigkeit, mit der das Gerät seine Daten misst. Der 
Messwert einer Person stellt den so genannten beobachteten Wert dar. Von diesem nimmt man 
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an, dass er den ‚wahren’ Messwert ziemlich genau, aber nie ‚ganz genau’ widerspiegelt. Der hypo-
thetische wirkliche Messwert einer Person stellt den wahren Wert dar. Der Betrag, um den der 
beobachtete Wert von dem wahren Wert abweicht, wird Messfehler genannt (vgl. Rost, 2004).  
4.3.3.1 Messgenauigkeit: 3D-Scanner 
Der Pedus® 3D-Fußscanner arbeitet nach Angaben der Firma Human Solutions mit einer opti-
schen Auflösung von < 1.5 mm. Um Aussagen über die Größe des daraus resultierenden Mess-
fehlers treffen zu können, wurden wiederholte Messungen an mehreren Personen durchgeführt: 
Messung 1 (M1) wurde an derselben Person durch eine Neupositionierung des Fußes (M2) wie-
derholt. Daraufhin wurde der Fuß in unveränderter Stellung ein drittes Mal gemessen (M3). Die 
Abweichungen zwischen den einzelnen Messungen wurden anhand von fünf automatisch kalku-
lierten Fußmaßen (Fußlänge (FL), Ballenumfang (BU) und -breite (BB) bei 70% der FL, Fersen-
breite (FB) bei 21% der FL und Spannhöhe (SH) bei 42% der Fußlänge) miteinander verglichen. 
Dabei berechnet sich der Messfehler (sw) aus der Wurzel der gemittelten Varianz der einzelnen 
Messwerte. Für die Genauigkeit des Scanners gilt, dass in 95% der Fälle erwartet werden kann, 
dass ein Messergebnis um weniger als 1.96 sw vom wahren, aber unbekannten Wert abweicht (vgl. 
Bland & Altman, 1996; Kournetas, 2004). Konkret bedeutet dies für die Messgenauigkeit der 
Fußlänge beispielsweise, dass bei einem Messfehler von 0.5 mm, in einem von 20 Fällen erwartet 
werden kann, dass ein Messwert um mehr als 1.96 (d.h. 2 Standardabweichungen (SD)) x 0.5 mm, 
d.h. 1 mm vom tatsächlichen Wert abweicht. Für die Wiederholbarkeit ergibt sich, dass in einem 
von 20 Fällen erwartet werden kann, dass zwei Messwerte wiederholter Messungen um mehr als 
2.77 (3 SD) x 0.5, d.h. 1.4 mm voneinander abweichen. Analog werden die Ergebnisse für die 
Reproduzierbarkeit berechnet (vgl. Tabelle 4.2). Die Datenanalyse aller Reliabilitätsmessungen 
erfolgte mithilfe der Statistik-Software JMP 4.0. 
Tabelle 4.2: Geschätzter Messfehler und Messgenauigkeit automatisch berechneter Fußmaße (in mm) 
Fußmaß 
Messfehler (Hardware): 
Wiederholte Messungen ohne Zurückstellen 
(M2 & M3) in Nullposition  
(Wiederholbarkeit) 
Messfehler (Operation):  
Wiederholte Messungen mit Zurückstellen  

















Fußlänge 0.5 1.0 1.4 0.7 1.4 1.9 
Ballenumfang 0.2 0.4 0.6 0.5 1.0 1.4 
Ballenbreite 0.2 0.4 0.6 0.2 0.4 0.6 
Fersenbreite 0.8 1.6 2.2 0.8 1.6 2.2 
Spannhöhe 0.2 0.4 0.6 0.4 0.8 1.1 
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Die mittlere Messgenauigkeit des Scanners wird je nach Maß auf 1.0 bis 1.6 mm geschätzt. Der 
Messfehler wird somit in beiden Messkonditionen als sehr gering und für den Einsatz der Quan-
tifizierung der Fußmorphologie als vernachlässigbar erachtet. 
4.3.3.2 Messgenauigkeit: Auswerteroutine 
Sämtliche Fußmaße wurden anhand einer standardisierten Auswerteroutine am digitalen Fußmo-
dell manuell vermessen. Um den Messfehler möglichst gering zu halten, wurden die Maße aller 
Füße von ein- und derselben Person ausgewertet. Die Berechnung der Intertester-Reliabilität kann 
somit vernachlässigt werden. Dennoch ist auch bei nur einem Untersucher ein möglicher Mess-
fehler zu berücksichtigen (Intratester-Reliabilität). Die Ergebnisse sind im Folgenden dargestellt.  
Für die Berechnung der Intratester-Reliabilität der Fußmaße (vgl. Messgrößen) wurden fünf ver-
schiedene Kinderfüße jeweils viermal hintereinander von demselben Untersucher vermessen. Die 
in Tabelle 4.3 angegebenen Werte wurden wiederum aus der Wurzel der gemittelten Varianz 
(Messfehler sw) der jeweiligen Fußmaße ermittelt. Für die Längenmaße ergibt sich mit bis zu 2 
mm für die Kleinzehen-Ballenlänge ein deutlich höherer Messfehler als für die Breiten-, Weiten- 
und Höhenmaße, die durchweg alle unter einem Wert von 1 mm liegen. Bei den Winkelmaßen 
ergibt sich die höchste Ungenauigkeit für den Großzehenwinkel mit einem Wert von 1.7°. 
Tabelle 4.3: Intratester-Reliabilität der manuellen Fußmaße 
 Maß Messfehler 
Ballenlänge 1.0 mm 
Kleinzehen-Ballenlänge 2.0 mm Längen 
Zehenlänge 1.0 mm 
Ballenbreite 0.6 mm 
Ballenumfang 0.8 mm 
Fersenbreite 0.5 mm 
Gewölbebreite 0.6 mm 
Breite, Weite, Höhe 







4.3.3.3 Zusammenfassende Beurteilung der Testgüte der Variablen 
Unter Berücksichtigung der dargestellten Ergebnisse zur Reliabilität der Fußmaße kann von einer 
guten Testgüte ausgegangen werden. Die Genauigkeit des Maßes Fußlänge beispielsweise beträgt 
1 mm, d.h. es weicht um weniger als 1 mm vom wahren, aber unbekannten Wert ab. Wird dieser 
Wert mit Angaben aus der Literatur verglichen, so gibt Stracker (1960) für die Messung von Kin-
derfüßen mit der Messlehre einen bedeutend größeren Messfehler von 10% der Fußlänge an. Bei 
einer Fußlänge von 205 mm (Größe 33) würde das einem Wert von 20.5 mm entsprechen, d.h. 
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mehr als drei Schuhgrößen. Dies konnte jedoch weder in vorliegender, noch in anderen Studien 
bestätigt werden. Die Fehlerquelle bei der Messung der Fußlänge anhand von Umrisszeichnun-
gen liegt nach Kristen (2004) bei 3-5 mm, wenn von ein und derselben Person untersucht und 
ausgewertet wird. Wahle (2004) schätzt den Messfehler für die Messung der Fußlänge sogar ledig-
lich auf 2 mm, unterschiedliche Festlegung der Längsachse als mögliche Fehlerquelle bereits mit-
berücksichtigt.  
Für die übrigen Maße existieren kaum Angaben in der Literatur. Die eigene Prüfung der Reliabili-
tät ergibt für alle Maße eine Messgenauigkeit von weniger als 2 mm, und wird somit für die Inter-
pretierbarkeit der Daten als vernachlässigbar angesehen.  
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch den Einsatz eines computergestützten 
3D-Scanners Messungenauigkeiten bisheriger manueller, zweidimensionaler Messmethoden deut-
lich reduziert werden können. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass der Einsatz eines 
3D-Scanners ein zuverlässiges Verfahren zur Erfassung der morphologischen Struktur von Fü-
ßen darstellt.  
4.4 Untersuchungsdurchführung 
4.4.1 Datenerhebung 
Die empirische Untersuchung wurde 2003 und 2004 im Rahmen einer groß angelegten bundes-
weiten Fußmessaktion der Firma Reno Fashion & Shoes GmbH, Osnabrück durchgeführt. Aus-
gewählte Institutionen erhielten ein kurzes Informationsschreiben, welches die Bedeutung der 
Studie, die benutzten Methoden und einen kurzen Ablaufplan eines solchen Messtages enthielt. 
Mehrere Messteams wurden von der Firma Reno gestellt und suchten – bei positiver Rückant-
wort des Infoschreibens – diese Einrichtungen auf, mit dem Ziel, Kinder über die Wichtigkeit 
passender Schuhe aufzuklären und Eltern für das Thema zu sensibilisieren. Eine kleinere Aus-
wahl dieser Einrichtungen wurde für die Messungen mit dem 3D-Scanner selektiert, basierend 
auf zeitlichen, ökonomischen und infrastrukturellen Gegebenheiten. Um fehlende 
Stichprobengrößen in den Randgruppen aufzufüllen, spielten letztendlich bestehende Kontakte 
in örtlicher Nähe (Raum Tübingen) die entscheidende Rolle bei der Auswahl der Einrichtungen. 
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Die Eltern dieser Einrichtungen wurden vorab (mindestens 1 Woche) anhand eines Informati-
onsbriefes über die Studieninhalte, -ziele und den -ablauf aufgeklärt. Daraufhin hatten sie die 
Möglichkeit, der Studienteilnahme mittels einer Einwilligungserklärung zuzustimmen. Bei einer 
Zusage wurden die Eltern gebeten, die Erklärung ihren Kindern in die Schule oder den Kinder-
garten mitzugeben. 
Am Messtag selbst fand vor der eigentlichen Untersuchung in Gruppen von vier bis sechs Kin-
dern in gemeinsamer Runde nochmals eine Aufklärung über die Ziele und den Ablauf der Unter-
suchung statt und die Kinder wurden darüber informiert, dass die Teilnahme an der Studie voll-
kommen freiwillig ist. Die Kinder wurden daraufhin gebeten, Schuhe und Socken auszuziehen, 
um nacheinander gemessen werden zu können. Bei Kindergartenkindern und Grundschüler wur-
de gemeinsam erarbeitet, warum es so bedeutend ist, auf seine Füße zu achten und warum pas-
sende Schuhe wichtig sind. Eine kurze Fußgymnastik mit verschiedenen Zehenspielen schloss die 
Einführungsrunde ab. Dies hatte den Hintergrund, dass die Füße etwas Spielraum hatten, sich 
unter anderem strecken und an die Umgebungstemperatur anpassen konnten, um der Konden-
sierung auf der Glasplatte des Scanners entgegenzuwirken. 
Die Kinder wurden während der Unterrichtszeit oder dem Trainings-/Spielbetrieb nacheinander 
vermessen. Erfahrungen aus einer Pilotstudie zeigten, dass die gesamte Untersuchung pro Stu-
dienteilnehmer etwa zwei bis drei Minuten dauert. So konnte im Laufe eines Schul- oder Kinder-
garten-Vormittages, je nach Pausengestaltung und interner Organisation, mit 80 Kindern gerech-
net werden. Für die eigentliche Messung wurden zunächst die anthropometrischen Daten erho-
ben und gleichzeitig Alter und Geschlecht vermerkt, anschließend wurden die Füße gescannt. 
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Das Studien- und Messprotokoll wurde durch die Ethik-Kommission des Universitätsklinikums 
Tübingen geprüft und genehmigt. 
4.4.2 Datenaufbereitung 
Die Auswertung der Füße erfolgte anhand einer standardisierten Auswerteroutine (vgl. Messgrö-
ßen) mit der Software ScanWorX 2.85SL®. Daran anschließend wurden die ermittelten Rohdaten 
mithilfe eines Makros in ein Excel-Format exportiert und zusammen mit den weiteren Proban-
dendaten in einer Datenmatrix des Statistikprogramms SPSS 11.5 (vgl. Kap. 4.5) weiterverarbei-
tet.  
Die einzelnen Fußmaße wurden, sofern beidseitig vorhanden, gemittelt. Erfolgte zuvor ein einsei-
tiger Ausschluss (Dropout) so wurde nur die verbliebene Seite in die weitere Analyse eingeschlos-
sen. Über die Bildung der Mittelwerte von linker und rechter Seite pro Individuum in den einzel-
nen Fußmaßen wurden voneinander unabhängige Stichproben generiert. Die Berücksichtigung 
eines gemittelten Wertes kann die statistische Power einer Studie erhöhen; Messungenauigkeiten 
können relativiert werden (vgl. Altman & Bland, 1997, S. 1874). Ein solches Verfahren setzt vor-
aus, dass zwischen den einzelnen gepaarten Maßen kein statistisch signifikanter, vor allem jedoch 
kein praktisch relevanter Unterschied besteht. Dies wurde mittels eines t-Tests für gepaarte 
Stichproben geprüft (vgl. Kap. 4.5.1). 
Nachdem alle Fuß- und anthropometrischen Daten der Kinder in Form einer Rohdatenmatrix im 
Rechner erfasst waren, erfolgte eine sorgfältige Datenbereinigung, um mögliche Eingabefehler zu 
korrigieren oder mangelhafte Fußmessdaten zu eliminieren.  
4.4.3 Datenkontrolle 
Verschiedene Fehlerquellen führten dazu, dass einige Fußmodelle (Scans) oder auch einzelne 
Maße im Nachhinein aus der weiteren Analyse ausgeschlossen werden mussten (Dropout). Diese 
werden im Folgenden besprochen: 
(1) Stör-/Streulicht. Der eingesetzte Scanner reagiert auf äußere Lichtquellen empfindlich. Konn-
ten diese nicht optimal angepasst werden, entstanden zum Teil schlechter reproduzierbare 
Scans, was sich meist in einer großen Anzahl fehlender Messpunkte abzeichnete.  
(2) Beschlagene Messplattform. Feuchtigkeit, z.B. durch Kondenswasser aufgrund des Temperaturun-
terschieds zwischen dem Fuß und der Glasplatte, konnte zu Fehlmessungen führen.  
(3) Verkrampfte Fuß- und Zehenhaltung. Vor allem kleinere Kinder zeigten teilweise eine verkrampf-
te Zehen- und Fußhaltung. Die Gründe dafür liegen zum einen vermutlich in der vermehrten 
Ängstlichkeit der Kinder in dieser Altersstufe, zum anderen jedoch auch in den technischen 
Anforderungen des Geräts. Die Kinder sollten während der Messung nach Möglichkeit in 
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beidbeinigem, gleich belasteten Stand stehen. Die Größe des Geräts und vor allem die seitlich 
angebrachten Reflexionsspiegel erforderten von den kleineren Kindern einen sehr breiten 
Stand, der in der Folge zu einer teils verzerrten Fußstellung führen konnte. 
(4) Bewegung. Bereits kleine Bewegungen führen zu einer nicht brauchbaren Reproduktion des 
Fußes und zu einer Verfälschung der eigentlichen Fußform. 
(5) Positionierung des Fußes. Die Fußlänge wird automatisch durch die Auswertesoftware vom 
Nullpunkt des Koordinatensystems (Fersenanschlag) bis zur längsten Zehe berechnet, unab-
hängig von der tatsächlichen Positionierung des Fußes. Steht der Fuß nicht bündig zur An-
schlagkante, wird der frei gebliebene Raum zusätzlich zur tatsächlichen Länge addiert; steht er 
zu stark innen- oder außenrotiert wird die Fußlänge unterschätzt. Die Ausrichtung der media-
len Tangente am Fuß (Fußmesslinie) sollte demnach möglichst parallel zur y-Achse des Scan-
ners verlaufen (vgl. Abbildung 4.3). Ergebnisse einer internen Untersuchung ergaben, dass 
Füße, die mehr als +5° in der Außenrotation oder -12° in der Innenrotation standen, zu einer 
deutlichen Erhöhung des Messfehlers führten. Um den Messfehler aufgrund der Rotation der 
Füße zu reduzieren, wurde bei der Programmierung der manuellen Maße ein Korrekturfaktor 
für die Fußlängsachse angegeben (Ausmaß der Fußrotation in °), der zum einen bei der Da-
tenkontrolle, zum anderen zur Berechnung der Folgemaße mitberücksichtigt wurde. Füße, 
die außerhalb des Bereichs von -12° bis +5° Rotation positioniert waren, wurden aus der wei-
teren Analyse ausgeschlossen. 
Da die manuelle Auswertung eine Evaluation jedes einzelnen Fußes erforderte, war es möglich, 
schlecht reproduzierte Fußmodelle direkt auszuschließen. Zusätzlich wurden anhand von Plausi-
bilitätsprüfungen in Form eines rechts-links-Vergleichs sowie anhand der Größe des jeweiligen 
Maßes, Fehlmessungen aufgedeckt und bei Bedarf eliminiert. Dabei ist zu unterscheiden zwi-
schen einem Gesamt-Dropout, d.h. dem Ausschluss aller Fußmaße eines Fußes sowie einem Teil-
Dropout, dem Ausschluss nur einzelner Maße eines Fußes. Teil-Dropouts entstanden beispiels-
weise häufig bei den Gewölbemaßen durch das Beschlagen der Glasplatte oder durch fehlende 
Rekonstruktion des Fußmodells im Bereich anderer anatomischer Strukturen, so dass die Editier-
punkte im Rahmen der manuellen Auswerteroutine nicht angebracht werden konnten. 
 
Im genannten Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 3166 Kinder vermessen. Nach erfolgter 
Datenkontrolle konnten davon letztendlich 2973 in die Studie eingeschlossen werden, was einer 
Dropout-Quote von 6.1% entspricht (vgl. Tabelle 4.5). Der größte Ausfall war mit 15.1% bzw. 
12.3% erwartungsgemäß bei den kleineren Kindern in Kindergärten und Turneinrichtungen zu 
verzeichnen und häufig auf verkrampfte oder verwackelte Zehen und Füße zurückzuführen.  
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Tabelle 4.5: Übersicht Stichprobe und Dropouts 
 Gemessen Gültig Dropout (Anzahl) Dropout (%) 
2 Gymnasien (Sek. I) 485 472 13 2.7% 
25 Grundschulen 1860 1789 71 3.8% 
11 Kindergärten 601 510 91 15.1% 
4 Turneinrichtungen 106 93 13 12.3% 
4 Reno-Filialen 114 109 5 4.4% 
Insgesamt 3166 2973 193 6.1% 
 
4.5 Statistik 
Die weitere Analyse der erhobenen Daten wurde anhand verschiedener statistischer Analysever-
fahren der deskriptiven sowie der Inferenzstatistik durchgeführt. Dies erfolgte mit dem Statistik-
Software-Paket SPSS 11.5 für Windows. 
4.5.1 Deskriptive Statistik 
Eingangs wurde die Stichprobe mittels der deskriptiven Statistik anhand der Variablen Alter und 
Geschlecht der Kinder beschrieben. 
4.5.1.1 Univariate Verfahren 
Methodische Voraussetzung für exakte Beschreibung und Analyse von Unterschieden zwischen 
Individuen und Gruppen sind messbare Merkmale. Darstellbar wird das Ausmaß interindividuel-
ler Unterschiede mithilfe der Verteilung des betrachteten Merkmals. Die Breite einer solchen 
Verteilung entspricht dem Ausmaß an Unterschieden zwischen den Individuen, also der interin-
dividuellen Variabilität des Merkmals (vgl. Amelang & Bartussek, 2001, S. 68). Für die Darstel-
lung des Datenmaterials, insbesondere der einzelnen Fußmaße, wurden univariate Verfahren, d.h. 
arithmetischer Mittelwert (M), Standardabweichungen (SD) sowie Häufigkeitsverteilungen einge-
setzt. Die einzelnen Fußmaße wurden anhand von Histogrammen auf Normalverteilung geprüft.  
Die Auswertung der einzelnen Fußmaße erfolgte jeweils mittels des Mittelwertes von rechtem 
und linkem Fuß (vgl. Kap. 4.4.2). Dieses Vorgehen stützt sich auf die Prüfung der Unterschiede 
exemplarischer Längen-, Weiten- und Winkelmaße der Füße mithilfe eines t-Tests für gepaarte 
Stichproben. Dabei ergab sich durch die große Gesamt-Stichprobe ein signifikanter, jedoch nach 
Betrachtung der jeweiligen Mittelwerte praktisch nicht relevanter Unterschied zwischen rechter 
und linker Seite: Die Fußlänge unterscheidet sich beispielsweise im Mittel um 0.2 mm (vgl. 
Tabelle 4.6). 
Methode  81 
 




Standardabw. T df p(T) 
Fußlänge [cm] 0.025 0.29 4.318 2460 .000 
Ballenlänge [cm] -0.02 0.24 -5.030 2462 .000 
Ballenbreite [cm] -0.08 0.21 -19.595 2462 .000 
Ballenumfang [cm] -0.09 0.33 -14.091 2459 .000 
Fersenbreite [cm] -0.05 0.15 -18.348 2462 .000 
Ballenwinkel [°] 0.38 1.88 10.044 2462 .000 
 
Diese kleinen Werte sind insbesondere dadurch begründet, dass sich Differenzen durch die Vor-
zeichen nivellieren (l>r: positive Werte; l<r: negative Werte). Je näher der Wert an Null liegt, 
desto weniger kann davon ausgegangen werden, dass in der Bevölkerung rechts-links-
Unterschiede hinsichtlich eines Fußmaßes vorliegen. Abbildung 4.5 verdeutlich diesen Sachver-
halt nochmals grafisch für die Fußlänge: Unterschiede sind in beide Richtungen zu erkennen und 
in etwa gleichverteilt. 
re < li (mind. 6mm)
re < li (3-6mm)
re < li (1-3mm)
re = li (+/- 1mm)
re > li (1-3mm)
re > li (3-6mm)





















Abbildung 4.5: Vergleich rechter und linker Füße hinsichtlich ihrer Länge 
 
In einer weiteren Auswertung wurde zusätzlich lediglich der Betrag der Abweichung – unabhän-
gig des Vorzeichens – berücksichtigt. Dies ergab einen rechts-links-Unterschied für die Fußlänge 
von 2.3 (±1.8 mm). Wird hier die Größe der Messungenauigkeit sowie die praktische Relevanz 
mitberücksichtigt, können diese Unterschiede jedoch vernachlässigt werden. Die Mittelwertsbil-
dung zwischen rechten und linken Fußmaßen kann somit vertreten werden. 
82  Kapitel 4 
 
4.5.1.2 Bivariate Verfahren 
Darauf aufbauende bivariate Analysen wurden für Subgruppenanalysen in Form eines Vergleichs 
der Mittelwerte und Häufigkeitsverteilungen der verschiedenen Untergruppen (Alter, Geschlecht, 
BMI, Schuhgrößen) angewendet.  
So wurden die verschiedenen Fußdimensionen zunächst allgemein betrachtet, anschließend nach 
Geschlecht (vgl. Kap. 5.2.1), BMI (vgl. Anhang) und Schuhgrößen (vgl. Kap. 5.3.1) differenziert. 




Zur Berechnung der Korrelation der verschiedenen Fußmaße wurde der Pearson-
Korrelationskoeffizient angewandt. Aufgrund der hohen Korrelation der Fußlänge mit allen Län-
gen- und Weitenmaße wurde der Einfluss der Fußlänge auf die Größe der übrigen Fußmaße mit-
hilfe der partiellen Korrelation determiniert. 
4.5.2.2 T-Test und Varianzanalyse 
Zur Prüfung von Unterschieden zwischen den verschiedenen Fußmaßen wurde hinsichtlich des 
Geschlechts der t-Test für unabhängige Stichproben, für BMI und Alter eine einfaktorielle Vari-
anzanalyse (ANOVA) angewandt. 
4.5.2.3 Chi-Quadrat-Test und Cramers Index 
Der Zusammenhang zwischen den Einflussfaktoren Alter, Geschlecht und BMI auf die Vertei-
lung verschiedener Fußtypen wurde durch den Chi-Quadrat-Tests geprüft. Zur Messung der Stär-
ke des Zusammenhangs wird auf der Basis des Chi-Quadrat Wertes die Maßzahl Cramers Index 
angewandt. 
4.5.3 Multivariate Verfahren 
4.5.3.1 Faktorenanalyse 
Zur Reduzierung der einzelnen Fußmaße in eine überschaubare Anzahl von möglichst unabhän-
gigen Variablen wurde eine Faktorenanalyse durchgeführt. Die Faktorenextraktion erfolgte an-
hand des Verfahrens der Hauptkomponentenanalyse (vgl. ausführlich dazu Bortz, 1999, S. 495-
540; Rudolf & Müller, 2004, S. 123-138; Backhaus et al., 2000). 
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4.5.3.2 Clusteranalyse 
Die Clusteranalyse wird im Folgenden etwas ausführlicher beschrieben, da sie für den Großteil 
der Auswertungen Anwendung gefunden hat.  
Zur Klassifizierung von Fußtypen mit ähnlichen Fußdimensionen eignen sich clusteranalytische 
Verfahren, die exploratorisch versuchen, aus einer Vielzahl von Objekten homogene Gruppen 
(Cluster) zu bilden. Dazu werden die Objekte (hier: Füße) bezüglich einer Reihe von Merkmalen 
(clusterbildende Variablen, hier: Fußmaße) paarweise verglichen; jeweils die Ähnlichkeit oder der 
Abstand zwischen den Objekten wird in einer Distanzmatrix quantifiziert. Zur Ermittlung der 
Distanzmatrix als Grundlage der Clusteranalyse stehen Ähnlichkeits- und Distanzmaße zur Ver-
fügung, die die (Un-) Ähnlichkeit von zwei Objekten abbilden (Proximitätsmaße). Da die vorlie-
genden clusterbildenden Variablen intervallskaliert sind, wurde die Distanz zwischen den Objek-
ten durch das quadrierte euklidische Abstandsmaß bestimmt. Für die Berechnung dieses Maßes 
ist es erforderlich, dass alle beteiligten Variablen standardisiert sind, z.B. in Form von Faktor- 
oder z-Werten. 
Anschließend werden mittels clusteranalytischer Algorithmen (Fusionierungsalgorithmen) die 
jeweils ähnlichsten Objekte zu Gruppen fusioniert. Diese sollen dabei in sich weitgehend homo-
gen in Bezug auf Eigenschaftsstrukturen sein, zu den anderen Gruppen aber möglichst große 
Unterschiede aufweisen (vgl. Botz, 1999, S. 522).  
Auf der Basis des (euklidischen) Distanzmaßes existieren im Wesentlichen zwei verschiedene 
Fusionierungsalgorithmen zur Clusterbildung: Hierarchische und partitionierende Verfahren, die 
in vorliegender Untersuchung beide zum Einsatz kamen. Hierarchische Verfahren, wie die hier 
angewendete Ward-Methode, gehen von einer feinsten Partitionierung aus, bei der jedes Objekt 
eine Gruppe bildet. Dann werden die Objekte zu Gruppen verbunden, welche die geringste (euk-
lidische) Distanz voneinander aufweisen, bis sich in einem letzten Schritt alle Objekte in einer 
Gruppe befinden. Bei der Ward-Methode werden immer jene Cluster fusioniert, die die Streuung 
in der Gruppe am wenigsten erhöhen. Durch dieses Verfahren werden möglichst homogene 
Cluster gebildet und es finden sich im Vergleich zu anderen Verfahren in den meisten Fällen sehr 
gute Partitionen (vgl. ausführlich dazu Bortz, 1999; Backhaus et al., 2000). Welche der Fusionie-
rungsstufen letztendlich als die Sinnvollste erachtet wird, muss vom Anwender selbst entschieden 
werden. Die Entscheidung muss unter gleichzeitiger Berücksichtung von statistischen und inhalt-
lichen Gesichtspunkten erfolgen. Dabei sollten die ermittelten Cluster vor dem Hintergrund der 
jeweiligen Fragestellung gut interpretierbar sein und mit inhaltlich und theoretisch sinnvollen 
Namen versehen werden können (Bacher, 2001, S. 83). Weiterhin ist die praktische Nutzbarkeit 
zu beachten, so ist beispielsweise für den Schuhbau nur eine begrenzte Clusteranzahl sinnvoll 
und umsetzbar. 
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Der Vorteil hierarchischer Algorithmen im Vergleich zu partitionierenden Verfahren besteht dar-
in, dass die Zahl der Cluster nicht vor der Analyse festzulegen ist, sondern post hoc bestimmt 
werden kann. Allerdings kann bei hierarchischen Verfahren eine einmal vorgenommene Zuord-
nung nicht mehr umgeordnet werden. Deshalb bietet es sich an, zunächst mit dem Ward-
Verfahren die geeignet Zahl der Cluster zu bestimmen und dann die gefundene Clusterlösung mit 
einem partitionierenden Verfahren zu optimieren (vgl. Bortz, 1999, S. 557). Die Optimierung 
wurde mit dem k-means-Verfahren (Clusterzentrenanalyse) durchgeführt. Dieses ordnet in einem 
Austauschalgorithmus – ausgehend von einer festgelegten Partition der Objekte – die Elemente 
so um, dass sie zu dessen Clusterzentrum die geringste Distanz aufweisen. 
Die Kinderfüße wurden mithilfe dieses Verfahrens, auf der Grundlage verschiedener Fußdimen-
sionen, in weitgehend homogene Fußtypen unterteilt. Die optimale Lösung mit der besten Eintei-
lung ist bei vielen Variablen nur schwer zu erhalten; oft ist man auf angenäherte Optimallösungen 
angewiesen (vgl. Bortz, 1999, S. 528).  
Die Clusteranalyse stellt ein exploratorisches, Hypothesen generierendes Verfahren dar. Typische 
Anwendungssituationen bestehen vor allem dann, wenn vor der Analyse keine Informationen 
über die Anzahl der Gruppen und über die zu erwartenden Charakteristika der Gruppen vorlie-
gen. Aus diesem Grund ist im Anschluss an die Clusterbildung zu fragen, ob die gefundenen Ty-
pen auch tatsächlich existieren und inhaltlich sinnvoll sind. Sie sollten deshalb auf Stabilität und 
Validität geprüft werden. Eine Clusterlösung ist dann stabil, wenn ein mehr oder weniger stark 
verändertes Vorgehen bei der Clusterbildung zum gleichen oder geringfügig veränderten Ergeb-
nis führt, wobei die Stabilität der Clusterzentren und die Stabilität der Zuordnung der Fälle zu 
prüfen ist. Hierfür wird die mittels der Clusterzentrenanalyse optimierte Klassifikation mit der 
ursprünglichen Clusterlösung des Ward-Verfahrens verglichen. Als Maß für die Zuordnung der 
Fälle kann bei gleicher Clusterzahl Cohens-κ berechnet werden. Kappa (κ) als Übereinstim-
mungskoeffizient prüft, ob die Übereinstimmungen der alten und neuen Clusterlösungen überzu-
fällig auftreten. Dabei sollte κ >0.45 sein. Werte zwischen κ=0.45 und κ=0.75 können als befrie-
digende oder gute Übereinstimmungen interpretiert werden (vgl. Bacher, 2001, S. 86). Die Validi-
tät einer Typologie ist mit Variablen zu evaluieren, die nicht in die Typenbildung mit eingingen 
(Bacher, 2001, S. 88). So wurden vermutete Zusammenhänge zwischen den Clustern und Außen-
kriterien (z.B. Geschlecht der Kinder) analysiert und mithilfe inferenzstatistischer Methoden ge-
prüft. 
4.6 Methodische Einschränkungen 
Hinsichtlich des durchgeführten methodischen Vorgehens gilt es auf einige kritische Punkte hin-
zuweisen: 
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(1) Stichprobenauswahl 
Die Stichprobenauswahl wurde von der auftraggebenden Firma durchgeführt. Zwar wurde 
dabei auf die in Kapitel 4.2 erwähnten Auswahlkriterien eingegangen, dennoch wurden eben-
so die Interessen der Firma vertreten, wie beispielsweise das Vorhandensein einer Filiale in 
der jeweiligen Stadt. Für den Einsatz mit dem 3D-Scanner wurde aus einer Vielzahl von Insti-
tutionen schließlich aufgrund ökonomischer und zeitlicher Gegebenheiten eine weitere Aus-
wahl getroffen. Somit handelt es sich nicht mehr um eine reine Zufallsstichprobe, sondern 
um eine Auswahl unter zusätzlichen Kriterien.  
Bei der durchgeführten Stichprobenauswahl kann darüber hinaus ein so genannter Klumpen-
effekt nicht ausgeschlossen werden. Die Auswahl von Klumpen (z.B. Kindergarten/ Schule) 
kann zu einem Genauigkeitsverlust der Schätzungen auf der Basis einer Klumpenstichprobe 
gegenüber den Schätzungen auf der Basis einer einfachen Zufallsstichprobe führen. Der 
Klumpeneffekt ist dann besonders hoch, wenn sich die Elemente eines Klumpens sehr stark 
ähneln oder die Klumpen sich sehr stark voneinander unterschieden (vgl. Conzelmann, 1999, 
S. 235). Ein Effekt könnte beispielsweise durch die Gruppierung von Kindern unterschiedli-
cher sozioökonomischer Herkunft in verschiedenen Stadtteilen, und damit auch Schulen, 
verursacht sein. Somit wäre die Generalisierbarkeit der Ergebnisse eingeschränkt. Aufgrund 
der sehr großen Stichprobengröße und der bundesweiten Erhebung in 25 deutschen Städten 
kann dennoch von einer repräsentativen Stichprobe ausgegangen werden.  
(2) Messverfahren 
Zu den eingesetzten Messmethoden gilt anzumerken, dass der 3D-Scanner zum Messzeit-
punkt ein auf dem Markt erst wenig genutztes Messgerät war. Trotz vorangestellter Pilotstu-
dien, bringt der Einsatz eines solchen Gerätes Fehlerquellen mit sich, die zum Teil erst nach 
der Datenerhebung in Erscheinung treten, wie z.B. die Messung bei unterschiedlichen Licht- 
und Wärmeverhältnissen oder die Messung bei unterschiedlichen Altersgruppen. Füße wur-
den im Nachhinein kontrolliert (vgl. Kap. 4.4.3) und wenn nötig aus der weiteren Analyse 
ausgeschlossen. Dies führte jedoch vor allem bei jüngeren Kindern und Kindern im ersten 
Messzeitraum zu einer höheren Ausschlussquote. 
Die Vermessung der Füße wurde in beidbeiniger statischer Belastung durchgeführt. Dabei 
kam es jedoch vor, dass Kinder – je nach Körpergröße oder Beinlänge – einen sehr breiten 
Stand einnehmen mussten oder einen Fuß auf die seitlichen Spiegelabdeckungen des Scan-
ners zu setzen hatten (vgl. Abbildung 4.2). Als Folge führte dies zu leicht variierenden Mess-
bedingungen, die eventuell mit einer veränderten Ausprägung einzelner Fußmaße einherge-
hen könnten. So wäre beispielsweise eine Beeinflussung der Gewölbemaße, ausgelöst durch 
einen breiteren Stand, denkbar. Eine leichte Verzerrung der Ergebnisse sollte nicht ausge-
schlossen und bei der Interpretation der Daten berücksichtigt werden. 
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(3) Messgrößen 
Die in der Studie gewonnenen Fußmaße wurden auf der Grundlage anatomischer Kriterien, 
aber auch anhand von in der Literatur beschriebenen anthropometrischen Messgrößen, fest-
gelegt. Derzeit besteht jedoch keine einheitliche Nomenklatur hinsichtlich der Fußmaße. Eine 
Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Systeme wird somit erschwert und erforderte zum Teil 
eine Umrechnung verschiedener Maße. Die Ergebnisse sollten mit diesem Hintergrundwissen 
interpretiert werden.  
Zusätzlich wurde in der theoretischen Herleitung die Fersenform als wichtiges Kriterium zur 
Charakterisierung der Fußmorphologie beschrieben. Diese ist jedoch aufgrund der messtech-
nischen Einschränkungen des eingesetzten 3D-Scanners (Pedus®) in Form fehlender Mess-
werte nicht reproduzierbar und konnte aus diesem Grund nicht ausgewertet werden.  
(4) Stichprobengröße 
Bei der Interpretation der Ergebnisse ist insbesondere hinsichtlich von Gruppenunterschie-
den die große Stichprobe zu berücksichtigen, da bei großen Gruppen, wie dies teilweise der 
Fall ist, auch minimale Unterschiede statistische Signifikanz erreichen (vgl. Häcker & Stapf, 
2004). So ist neben der statistischen Signifikanz, vor allem die Größe der Gruppenunter-
schiede im Sinne der praktischen Relevanz zu diskutieren. 
 
 5 Ergebnisse 
5.1 Stichprobencharakteristika 
Nach erfolgter Datenkontrolle können letztendlich 2973 Kinder im Alter von zwei bis 14 Jahren 
(8.3 ±2.8 Jahren) in die Studie eingeschlossen werden. Zur Einteilung in Altersgruppen wird das 
genaue Alter der Kinder ab- bzw. aufgerundet, so dass ein Kind im Alter von 1.7 Jahren bei-
spielsweise der Gruppe der Zweijährigen zugeordnet wird. Abbildung 5.1 zeigt die Verteilung der 
Altersgruppen mit Normalverteilungskurve. Die Gruppe der Sieben- bis Neunjährigen ist mit 
jeweils über 400 Kindern, d.h. zwischen 14% und 17% der Gesamtstichprobe, etwas überreprä-
sentiert. Die geplante Stichprobengröße von mindestens 100 Kindern pro Altersgruppe wurde, 





















Abbildung 5.1: Alter der Kinder (Histogramm mit Normalverteilungskurve) [Jahre] 
 
Mit 1499 Jungen (50.6%) und 1464 Mädchen (49.4%) ergibt sich für die beiden Geschlechter eine 
Gleichverteilung. Hinsichtlich der Einteilung nach dem Body-Mass-Index (BMI)6 der Kinder sind 
78.6% der Stichprobe als normalgewichtig einzustufen, knapp 6% liegen unter der Norm und 
nahezu jedes sechste Kind ist übergewichtig oder adipös. Im Mittel liegt der BMI bei 17.2 ±2.6 
kg/m2. Die genaue Verteilung der Jungen und Mädchen sowie des BMIs in den einzelnen Alters-
stufen ist Tabelle 5.1 zu entnehmen.  
 
                                                 
6 Einteilung der Kategorien gemäß Kromeyer-Hauschild et al. (2001) (vgl. Abbildung 9.3 und Abbildung 9.4) 
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Tabelle 5.1: Anzahl der Kinder aufgeteilt in die Kategorien Geschlecht und BMI in den einzelnen Alterstufen 
Geschlecht Body-Mass-Index (BMI) 
Alter 





Über Norm Gesamt 
2 14 19 33 4 23 7 34 
3 56 56 112 5 90 17 112 
4 76 69 145 5 126 15 146 
5 86 87 173 8 131 34 173 
6 118 121 239 12 199 30 241 
7 206 219 425 20 332 76 428 
8 259 238 497 28 377 94 499 
9 208 200 408 21 305 82 408 
10 189 134 323 11 255 56 322 
11 96 103 199 13 160 26 199 
12 77 76 153 10 133 10 153 
13 65 83 148 16 118 13 147 
14 49 59 108 16 83 7 106 
Gesamt 1499 1464 2963 169 2332 467 2968 
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5.2 Kindliche Fußmorphologie 
5.2.1 Deskriptive Analyse der Einzel-Maße 
Um einen ersten Anhaltspunkt über die interindividuelle Variabilität von Kinderfüßen zu erhal-
ten, interessiert zunächst, wie einzelne Fußdimensionen unabhängig voneinander ausgeprägt sind 
(vgl. Fragestellung (1-1); Kap. 3.2). Dazu werden die jeweiligen Maße, nach vorangehender Kate-
gorisierung, anhand von Histogrammen (mit Normalverteilungskurve) dargestellt. Zur Überprü-
fung der Voraussetzung der Normalverteilung werden ausschließlich Grafiken (Histogramme) 
genutzt, die nach Janssen & Laatz (1999) Normalverteilungstests (z.B. Kolmogorov-Smirnov oder 
Shapiro-Wilk-Test) vorzuziehen sind (vgl. Janssen & Laatz, 1999, S. 208-209). Für die Fußlänge 
wird nach Schuhgrößen (Französisch Stich) kategorisiert (vgl. Tabelle 9.1), für alle weiteren Maße, 
gemäß deren Ausprägung, adäquate Kategorisierungsschritte in Höhe von 2°, 5mm oder 5% 
festgelegt. Da die Ausprägungen der jeweiligen Maße über die Gesamtstichprobe oft wenig aus-
sagekräftig sind, werden zusätzlich die Mittelwerte und dazugehörigen Standardabweichungen in 
den einzelnen Altersgruppen näher betrachtet und tabellarisch dargestellt. Um Aussagen über die 
Proportionalität dieser Dimensionen über das Alter hinweg treffen zu können, werden Längen-, 
Breiten-, Umfangs- und Höhenmaße (außer Gewölbe) zur Fußlänge normiert. Zusätzlich werden 
zur besseren Veranschaulichung die einzelnen Maße im Altersverlauf differenziert nach dem Ge-
schlecht grafisch dargestellt. Hierbei gilt nochmals anzumerken, dass die dargestellten Kurven auf 
Querschnittdaten beruhen, die eine mögliche Entwicklung lediglich prognostizieren können. Die 
damit einhergehenden möglichen Fehlerquellen sind Kapitel 4.1 zu entnehmen. Die Signifikanz-
tests ANOVA und t-Test werden zur Prüfung der Gruppenunterschiede hinsichtlich des Alters, 
Geschlechts und BMIs durchgeführt. Der Levene-Test zur Überprüfung der Voraussetzung homo-
gener Varianzen wurde den statistischen Tests vorangestellt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 9.2 
und Tabelle 9.3 im Anhang zusammengefasst.  
5.2.1.1 Längenmaße 
Fußlänge 
Im Hinblick auf die Ausprägung der Fußlänge für die Gesamtstichprobe – ausgedrückt in Schuh-
größen – zeigt sich eine Normalverteilung mit einer mittleren Größe von 33 (±4.02), was einem 
Mittelwert der absoluten Fußlänge von 20.67 cm (± 2.63) entspricht. In den Größen 29-39 sind 
jeweils mindestens 100 Kinder vertreten, in den Größen 31-36 macht der Anteil pro Schuhgrö-
ßen-Kategorie sogar über 200 Kinder aus (vgl. Abbildung 5.2).  
































Abbildung 5.2: Verteilung der Schuhgrößen (Histogramm mit Normalverteilungskurve) [Französisch Stich] 
 
Die nähere Betrachtung der Fußlänge (Mittelwert und Standardabweichung) in den jeweiligen 
Altersgruppen zeigt ein differenzierteres Bild: Es finden sich ansteigende Mittelwerte von 14.58 
cm (± 1.03) bei den Zweijährigen bis 24.97 cm (± 1.61) bei den 14-Jährigen (vgl. Tabelle 5.2).  
Tabelle 5.2: Fußlänge (Mittelwert und Standardabweichung) [cm] 
Alter N Mittelwert SD 
2 34 14.58 1.03 
3 112 15.61 0.88 
4 146 16.82 1.06 
5 173 17.80 0.94 
6 241 18.71 1.04 
7 428 19.70 1.09 
8 499 20.63 1.18 
9 409 21.46 1.20 
10 323 22.24 1.33 
11 199 23.00 1.36 
12 153 23.61 1.21 
13 148 24.31 1.35 
14 108 24.97 1.61 
 
Die Betrachtung der Längenentwicklung getrennt nach Jungen und Mädchen ergeben nur mini-
male Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Auffallend sind jedoch die durchgehend höhe-
ren Werte der Jungen im Vergleich zu den Mädchen. Bei den Fünfjährigen sehen wir den größten 
Geschlechtsunterschied im Mittelwert der Fußlängen von 0.7 cm, was in etwa einer Schuhgröße 
entspricht (Jungen 18.5 cm; Mädchen 17.8 cm). Ab dem Alter von zwölf Jahren ist das Längen-
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wachstum bei den Mädchen weitgehend abgeschlossen, während es bei den Jungen weiter anhält 






























Abbildung 5.3: Fußlänge in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
 
In der Literatur wird zum Teil von so genannten Wachstumssprüngen hinsichtlich der Fußlän-
genentwicklung gesprochen. Aus diesem Grund interessiert die Betrachtung der Veränderung der 
Fußlängenwerte zwischen den einzelnen Altersstufen. Um differenziertere Angaben treffen zu 
können, wird dafür die halbjährliche Veränderung berechnet. Die Ergebnisse zeigen relativ hohe 
Schwankungen der Längenentwicklung hinsichtlich des Alters. Auch hierbei gilt nochmals anzu-
merken, dass sich diese Ergebnisse auf die Analyse von Querschnittdaten beziehen. Die Berech-
nung der linearen Regression für die Gesamtstichprobe ergibt eine Reduzierung des Zuwachses 
der Fußlänge von 0.18 mm pro Halbjahr (y = 5.72 + x * -0.18; y=Zuwachs, x=Alter), d.h. wäh-
rend bei den Dreijährigen der Zuwachs pro Halbjahr bei über 5 mm liegt, wächst der Fuß des 
Zwölfjährigen lediglich noch um 3.6 mm pro Halbjahr: Das Wachstum verlangsamt sich mit zu-
nehmendem Alter (vgl. Abbildung 5.4). 
Wird die lineare Abnahme differenziert nach den beiden Geschlechtern betrachtet, so ergibt sich 
für Mädchen eine Regression von y=6.5 + x * -0.36, für Jungen y=5.2 + x * -0.05. Konkret be-
deutet dies, dass sich Jungen und Mädchen in ihrem Zuwachs der Fußlänge im Alter von 3 Jah-
ren mit ♂=5.1 mm bzw. ♀=5.4 mm noch kaum unterscheiden. Betrachtet man diese Zahlen 
jedoch bei den Zwölfjährigen, so ergibt sich bei den Jungen ein deutlich größerer Zuwachs von 
4.7 mm pro Halbjahr, wohingegen die Mädchen lediglich noch einen Zuwachs von 2.2 mm auf-
weisen.  































Abbildung 5.4: Halbjährlicher Zuwachs der Fußlänge (in mm)  
Ballenlänge 
Die mittlere (absolute) Ballenlänge liegt bei 15.29 cm (± 2.0) bei einer Normalverteilung der Wer-




















Abbildung 5.5: Streuung Ballenlänge (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
Die Mittelwerte der Ballenlänge (absolut) in den einzelnen Altersstufen werden mit zunehmen-
dem Alter der Kinder größer: Bei Zweijährigen liegt die mittlere Länge bei 10.69 cm (± 0.83), bei 
14-Jährigen dagegen bei 18.47 cm (± 1.22). Für die relativen Werte, d.h. unabhängig der zugehö-
rigen Fußlänge, ist die Veränderung der Ballenlänge weniger oder kaum ausgeprägt: Sie liegt im 
Mittel bei 74% (± 0.83), wobei Kinder bis sechs Jahre leicht unter dem Mittel liegen, danach dann 
um den Mittelwert oder leicht höher (vgl. Tabelle 5.3). 
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Tabelle 5.3:Ballenlänge (Mittelwert und Standardabweichung) 
  Absolute Werte [cm] Relative Werte [%] 
Alter N Mittelwert SD Mittelwert SD 
2 34 10.69 0.83 73.3 2.0 
3 112 11.44 0.64 73.3 1.7 
4 146 12.29 0.81 73.1 1.6 
5 173 13.12 0.73 73.7 1.6 
6 241 13.82 0.81 73.9 1.6 
7 428 14.58 0.86 74.0 1.3 
8 499 15.29 0.91 74.1 1.3 
9 409 15.90 0.93 74.1 1.3 
10 323 16.49 0.99 74.2 1.1 
11 199 17.01 1.01 74.0 1.1 
12 153 17.50 0.92 74.1 1.1 
13 148 18.00 0.99 74.0 1.0 
14 108 18.47 1.22 74.0 1.1 
 
Abbildung 5.6 zeigt die Entwicklung der Ballenlänge (absolut und relativ) im Altersverlauf diffe-
renziert nach den beiden Geschlechtern. Weder für die absoluten noch für die relativen Werte 
zeigen sich signifikante Differenzen, wobei – ähnlich zur Fußlänge – die Jungen durchgehend 
höhere absolute Werte zeigen als ihre gleichaltrige weibliche Vergleichsstichprobe. Für die relati-
ven Werte ändert sich dieses Bild jedoch: Hier liegen die drei- bis sechsjährigen Jungen unter den 
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Kleinzehenballenlänge 
Für die Kleinzehenballenlänge ergeben sich normalverteilte Daten. Der Mittelwert für die Ge-
samtstichprobe liegt bei 12.55 cm (± 1.7), wobei auch hier die Werte eine Streuung von 7.2 cm 





















Abbildung 5.7: Kleinzehenballenlänge (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
Erwartungsgemäß steigen die mittleren (absoluten) Werte mit zunehmendem Alter an. Es zeigt 
sich dabei eine Zunahme von 8.59 cm (± 0.71) im Alter von 2 Jahren bis zu 15.15 cm (± 1.12) 
bei den 14-Jährigen (vgl. Tabelle 5.4).  
 
Tabelle 5.4: Kleinzehenballenlänge (Mittelwert und Standardabweichung) 
  Absolute Werte [cm] Relative Werte [%] 
Alter N Mittelwert SD Mittelwert SD 
2 34 8.59 0.71 58.9 1.8 
3 112 9.20 0.63 58.9 2.2 
4 146 10.01 0.72 59.5 2.0 
5 173 10.69 0.67 60.1 2.1 
6 241 11.34 0.77 60.6 2.0 
7 428 12.01 0.76 61.0 1.8 
8 499 12.61 0.82 61.1 1.8 
9 409 13.06 0.84 60.9 1.9 
10 323 13.56 0.93 61.0 1.7 
11 199 13.96 0.91 60.7 1.8 
12 153 14.34 0.84 60.8 1.7 
13 148 14.74 0.91 60.6 1.8 
14 108 15.15 1.12 60.7 1.5 
 
Normalisiert zur Fußlänge zeigt die Kleinzehenballenlänge dagegen eine deutlich geringere Zu-
nahme – ähnlich der Ballenlänge: Sie bewegt sich um den Mittelwert von 60.7% (± 1.9) (vgl. 
Tabelle 5.4). 
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Hinsichtlich des geschlechtsspezifischen Vergleichs zeigen sich für die absoluten Werte keine 
geschlechtsspezifischen Unterschiede bis zum Alter von 9 Jahre, danach weisen die Jungen eine 
etwas längere Kleinzehenballenlänge auf. Für die relativen Werte ergibt sich wiederum eine ge-
genläufige Kurve der Jungen und Mädchen – ähnlich der Ballenlänge: Die Jungen liegen bis zum 
Alter von 7 Jahre unter den Werten der Mädchen, nach diesem Zeitpunkt bleiben die Jungen auf 
dem Niveau von etwa 61%, die Mädchen dagegen liegen ab diesem Alter mit 60.5% Kleinzehen-







































































































Abbildung 5.9: Zehenlänge (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
 
Die Werte der Zehenlänge variieren für die Gesamtstichprobe zwischen 3.8 cm und 9.7cm um 
einen Mittelwert von 6.82 cm (± 0.86). Auch hier ist von einer Normalverteilung der Daten aus-
zugehen (vgl. Abbildung 5.9). 
Für die Zehenlänge ergibt sich, analog der bisher beschriebenen Längenmaße, eine kontinuierli-
che Entwicklung von 4.98 cm (± 0.37) bei den Zweijährigen bis 8.23 cm bei den 14-Jährigen. Die 
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relative Zehenlänge dagegen wird mit zunehmendem Alter kürzer: Sie verringert sich von über 
34% bei den Zwei- bis Vierjährigen auf unter 33% bei den Sieben- bis Zwölfjährigen. Gesamt 
streut sie um einen Mittelwert von 33% (± 1.4) (vgl. Tabelle 5.5). Damit verläuft sie erwartungs-
gemäß entgegen der relativen (Kleinzehen-) Ballenlänge. 
Tabelle 5.5: Zehenlänge (Mittelwert und Standardabweichung) 
  Absolute Werte [cm] Relative Werte [%] 
Alter N Mittelwert SD Mittelwert SD 
2 34 4.98 0.37 34.2 1.3 
3 110 5.38 0.39 34.5 1.5 
4 145 5.76 0.43 34.2 1.4 
5 169 5.99 0.42 33.6 1.4 
6 241 6.23 0.41 33.3 1.4 
7 419 6.46 0.43 32.8 1.3 
8 491 6.74 0.46 32.7 1.3 
9 406 7.04 0.47 32.8 1.3 
10 322 7.27 0.50 32.7 1.1 
11 199 7.57 0.55 32.9 1.3 
12 151 7.74 0.48 32.8 1.1 
13 148 8.01 0.55 33.0 1.2 
14 108 8.23 0.55 33.0 1.1 
 
Die gegenläufige Kurve trifft auch für den geschlechtsspezifischen Vergleich zu. Während sich 
über das gesamte Kindesalter keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern für die absoluten 
Werte zeigen, finden sich diese für die relativen Werte. Hier liegen die Jungen bis zum Alter von 
7 Jahren im Schnitt 0.5% über den Werten der Mädchen. Danach kehrt sich das Bild um: Die 


























































Abbildung 5.10: Zehenlänge in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
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5.2.1.2 Breiten-, Weiten- und Höhenmaße 
Ballenbreite 
Die Ballenbreite, für die sich ebenfalls normalverteilte Daten vorfinden, streut um einen Gesamt-
Mittelwert von 8 cm (± 0.94) zwischen dem Minimum von 5 cm und dem Maximum von 11.25 




















Abbildung 5.11: Ballenbreite (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
Die Ballenbreite nimmt im Altersverlauf von 6 cm (± 0.48) im Alter von 2 Jahren bis 9.58 cm (± 
0.65) bei den 14-Jährigen zu. Für die relativen Werte zeigt sich eine deutliche Abnahme der Werte 
von über 41% (± 2.1) bei den Zweijährigen, auf einen Tiefstwert von 37.9% (± 1.7) bei den Elf-
jährigen. Danach findet sich wieder ein leichter Anstieg auf 38.4% (± 1.8). Die durchschnittliche 
relative Ballenbreite liegt bei 38.7% (± 2.1) (vgl. Tabelle 5.6). 
Tabelle 5.6: Ballenbreite (Mittelwert und Standardabweichung) 
  Absolute Werte [cm] Relative Werte [%] 
Alter N Mittelwert SD Mittelwert SD 
2 34 6.00 0.48 41.2 2.1 
3 112 6.40 0.41 41.0 1.7 
4 146 6.82 0.45 40.6 2.0 
5 173 7.14 0.44 40.2 2.0 
6 241 7.34 0.45 39.3 1.9 
7 428 7.63 0.47 38.7 1.9 
8 499 7.91 0.54 38.3 1.8 
9 409 8.20 0.55 38.2 1.9 
10 323 8.44 0.59 38.0 1.9 
11 199 8.71 0.60 37.9 1.7 
12 153 9.02 0.57 38.2 1.6 
13 148 9.34 0.65 38.4 1.9 
14 108 9.58 0.65 38.4 1.8 
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In Abbildung 5.12 ist der Verlauf (Mittelwerte) der relativen Ballenbreite in den unterschiedlichen 
Altersstufen nach Geschlecht dargestellt. Für die absoluten Werte liegen die Jungen dabei im 
Durchschnitt 2-3 mm über den Werten der Mädchen. Die Betrachtung der relativen Werte bestä-
tigt dieses Ergebnis für die Altersstufen von 4-10 Jahren. Auch hier liegen die Jungen im Schnitt 
mit 0.5% über den Werten der Mädchen. Im Alter von 11-13 Jahren unterscheiden sich Jungen 
und Mädchen jedoch nicht mehr hinsichtlich ihrer Ballenbreite, erst bei den 14-Jährigen findet 





























































Abbildung 5.12: Ballenbreite in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
Ballenumfang 
Der mittlere Ballenumfang liegt bei 19.8 cm (± 2.2) und streut dabei zwischen den Extremwerten 

































Abbildung 5.13: Ballenumfang (Histogramm und Normalverteilungskurve) 
Tabelle 5.7 zeigt die Mittelwerte mit zugehörigen Standardabweichungen für den Ballenumfang. 
Analog zur Ballenbreite nimmt der absolute Umfang mit zunehmendem Alter zu, für die relativen 
Werte zeigt sich eine abnehmende Tendenz: Während bei den Zwei- bis Fünfjährigen ein relati-
ver Ballenumfang von über 100% der Fußlänge beobachtet werden kann, liegt dieser bei den 14-
Jährigen lediglich noch bei knapp 94%. 
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Tabelle 5.7: Ballenumfang (Mittelwert und Standardabweichung) 
  Absolute Werte [cm] Relative Werte [%] 
Alter N Mittelwert SD Mittelwert SD 
2 34 15.30 0.95 105.1 5.1 
3 112 16.24 0.97 104.1 4.2 
4 146 17.09 1.05 101.7 4.8 
5 173 17.84 1.07 100.3 4.7 
6 240 18.26 1.07 97.7 4.3 
7 428 19.03 1.10 96.7 4.4 
8 499 19.63 1.25 95.2 4.0 
9 409 20.29 1.26 94.6 4.5 
10 323 20.87 1.33 93.9 4.5 
11 199 21.49 1.43 93.5 4.1 
12 153 22.21 1.29 94.1 3.7 
13 148 22.94 1.39 94.5 4.2 
14 108 23.40 1.36 93.9 4.2 
 
Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Unterschiede weisen die Jungen durchgehend einen hö-
heren absoluten Ballenumfang auf, wohingegen dies für das relative Maß lediglich bis zu einem 
Alter von 10 Jahren sichtbar wird. Im Alter von 10 bis 12 Jahren unterscheiden sich Jungen und 
Mädchen in ihrem relativen Ballenumfang nicht voneinander. Ab 13 Jahren weisen die Mädchen, 





































































Abbildung 5.14: Ballenumfang nach Geschlecht und Alter 
Fersenbreite 
Die Werte der Fersenbreite zeigen eine Streuung zwischen 3 cm und 6.4 cm, bei einem Mittelwert 
von 4.5 cm (± 0.5). Es handelt sich dabei um normalverteilte Daten (vgl. Abbildung 5.15). 



















Abbildung 5.15: Fersenbreite (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
 
Für die Fersenbreite findet sich analog zu den bisher gezeigten Breitenmaßen ein kontinuierliches 
Wachstum hinsichtlich der absoluten Werte von 3.5 cm (±0.3) bei den Zweijährigen bis 5.3 cm 
(±0.4) bei den 14-Jährigen. Die relativen Werte dagegen werden mit zunehmendem Alter kleiner. 
Von anfänglich 24.1% (±1.3) bei den Zweijährigen geht die relative Fersenbreite bis zu den 
Neunjährigen auf 21.3% (±1.3) zurück; ab diesem Alter bewegt sie sich in einem Bereich von 
21.2% (±1.3) (vgl. Tabelle 5.8). 
Tabelle 5.8: Fersenbreite (Mittelwert und Standardabweichung) 
  Absolute Werte [cm] Relative Werte [%] 
Alter N Mittelwert SD Mittelwert SD 
2 34 3.50 0.27 24.1 1.3 
3 112 3.70 0.30 23.7 1.4 
4 146 3.93 0.29 23.4 1.3 
5 173 4.07 0.31 22.9 1.5 
6 241 4.15 0.29 22.2 1.4 
7 428 4.29 0.31 21.8 1.3 
8 499 4.45 0.34 21.6 1.3 
9 409 4.56 0.35 21.3 1.4 
10 323 4.72 0.38 21.3 1.3 
11 199 4.84 0.36 21.1 1.3 
12 153 5.00 0.37 21.2 1.2 
13 148 5.15 0.40 21.2 1.3 
14 108 5.28 0.37 21.2 1.2 
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich zeigen Jungen sowohl für die absoluten als auch für die 
relativen Maß höhere Werte als die gleichaltrigen Mädchen. Bei den Mädchen zeigt sich für die 
relativen Werte eine parabolische Kurve mit dem tiefsten Punkt im Alter von 10-12 Jahren, mit 
danach wieder leicht ansteigenden Werten (vgl. Abbildung 5.16). 































































Abbildung 5.16: Fersenbreite in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
 
Spannhöhe 
Für die Spannhöhe ergibt sich ein Mittelwert von 5.9 cm (± 0.6) bei einer Normalverteilung der 


















Abbildung 5.17: Spannhöhe (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
 
Auch für die Spannhöhe ergibt sich eine abnehmende Tendenz der Mittelwerte mit zunehmen-
dem Alter und dies sowohl für die absoluten als auch die relativen Werte. Die relativen, von der 
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Tabelle 5.9: Spannhöhe (Mittelwert und Standardabweichung) 
  Absolute Werte [cm] Relative Werte [%] 
Alter N Mittelwert SD Mittelwert SD 
2 34 4.36 0.31 29.9 1.3 
3 112 4.68 0.34 30.0 1.6 
4 146 4.94 0.32 29.4 1.6 
5 173 5.26 0.35 29.5 1.7 
6 241 5.45 0.36 29.2 1.7 
7 428 5.73 0.36 29.1 1.7 
8 499 5.86 0.42 28.5 1.8 
9 409 6.04 0.38 28.2 1.7 
10 323 6.22 0.38 28.0 1.6 
11 199 6.30 0.40 27.4 1.4 
12 153 6.50 0.36 27.6 1.4 
13 148 6.72 0.41 27.7 1.3 
14 108 6.77 0.41 27.2 1.7 
 
Hinsichtlich des geschlechtsspezifischen Vergleichs ergeben sich für die absolute Spannhöhe eine 
zunehmende Vergrößerung der Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen, wobei auch hier 
die Werte der Jungen über denen der Mädchen liegen. Werden die Werte normalisiert zur Fuß-
länge betrachtet, ergeben sich nur noch minimale, unsystematisch geschlechtsspezifische Unter-



































































Der Ballenwinkel liegt zwischen 11° und 29° bei einer mittleren Ausprägung von 20.1° (± 2.6). 


















Abbildung 5.19: Ballenwinkel (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
Werden die mittleren Werte pro Altersgruppe betrachtet, so zeigt sich, dass auch hier die Werte 
um den Mittelwert von 20.1° streuen: Es zeigt sich keine lineare Veränderung mit zunehmendem 
Alter (vgl. Tabelle 5.10). 
Tabelle 5.10: Ballenwinkel (Mittelwert und Standardabweichung) [°] 
Alter N Mittelwert SD 
2 34 20.3 2.58 
3 112 20.4 3.02 
4 146 19.5 2.67 
5 173 19.8 2.93 
6 241 19.8 2.69 
7 428 19.6 2.62 
8 499 19.8 2.57 
9 409 20.2 2.60 
10 323 20.3 2.48 
11 199 20.5 2.36 
12 153 20.4 2.39 
13 148 20.4 2.44 
14 108 20.3 2.04 
 
Abbildung 5.20 zeigt die mehr oder weniger gleich bleibende Ausprägung des Winkels über alle 
Altersgruppen hinweg. Jungen und Mädchen unterscheiden sich dabei nur minimal voneinander. 






























Abbildung 5.20: Geschlechtsspezifische Betrachtung des Ballenwinkels 
Groß- und Kleinzehenwinkel 
Sowohl die Werte des Groß- als auch des Kleinzehenwinkels zeigen eine Normalverteilung der 
Daten. Der Großzehenwinkel streut dabei zwischen 90° und 123° bei einer mittleren Ausprägung 
von 105° (± 4.5), der Kleinzehenwinkel zwischen 61° und 94° mit einem Mittelwert von 75.2° (± 
















































Abbildung 5.21: Groß- und Kleinzehenwinkel (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
 
Für den Großzehenwinkel zeigt sich kein linearer Zuwachs oder eine Abnahme über die Alters-
stufen; er streut für alle Altersstufen um den Mittelwert von 105.5° (±4.5). Für den Kleinzehen-
winkel dagegen zeigt sich eine abnehmende Tendenz des Winkels von 78-79° bei den Zwei- bis 
Vierjährigen, auf weniger als 72° bei den 14-Jährigen (vgl. Tabelle 5.11). 
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Tabelle 5.11: Groß- und Kleinzehenwinkel (Mittelwert und Standardabweichung) 
 Großzehenwinkel [°] Kleinzehenwinkel [°] 
Alter N Mittelwert SD N Mittelwert SD 
2 34 104.1 4.14 34 78.4 4.12 
3 112 105.5 4.36 112 78.4 4.81 
4 146 104.6 4.40 145 79.0 4.78 
5 173 105.7 4.59 173 77.1 4.73 
6 241 106.5 4.30 241 76.8 4.30 
7 427 106.0 4.51 427 76.4 3.92 
8 498 105.6 4.66 498 75.1 3.87 
9 409 105.8 4.55 408 74.6 3.76 
10 322 106.0 4.65 323 73.6 3.93 
11 199 105.0 4.57 199 73.6 4.31 
12 153 104.4 4.47 153 72.8 3.97 
13 148 104.2 3.81 148 72.6 3.65 
14 108 103.9 4.62 108 71.5 3.71 
 
Abbildung 5.22 zeigt den Verlauf von Groß- und Kleinzehenwinkel in Abhängigkeit des Ge-
schlechts. Hierbei wird erneut der in etwa gleich bleibende Verlauf des Großzehenwinkels (links) 
sowie der zunehmend kleiner werdende Kleinzehenwinkel (rechts) verdeutlicht. Hinsichtlich des 
Großzehenwinkels haben die Mädchen im Kindergartenalter einen tendenziell größeren Winkel 
als die Jungen, im Schulalter liegen die Werte der Mädchen leicht unter denen der Jungen. Für 


































































Abbildung 5.22: Groß- und Kleinzehenwinkel in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
 




Für den Gewölbewinkel ergibt sich eine leichte Rechtsverschiebung der Normalverteilungskurve. 
Dies liegt darin begründet, dass knapp 300 Kinder (10%) kein oder ein nur schwach ausgeprägtes 
Gewölbe mit einem Winkel zwischen 0° und 5° aufzeigen. Wird die Spanne zwischen 20° und 
60° betrachtet, ergibt sich für diesen Bereich eine Normalverteilung der Füße mit unterschiedlich 
ausgeprägtem, aber vorhandenem Gewölbe. Für die Gesamtstichprobe streut der Winkel um 



















Abbildung 5.23: Gewölbewinkel (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
 
Tabelle 5.12: Gewölbewinkel (Mittelwert und Standardabweichung) [°] 
Alter N Mittelwert SD 
2 34 10.8 16.90 
3 112 19.1 18.56 
4 143 21.0 18.84 
5 172 31.0 18.19 
6 236 35.6 16.70 
7 418 36.3 15.14 
8 489 37.4 15.28 
9 401 40.2 14.25 
10 320 42.2 14.13 
11 198 42.4 12.97 
12 148 45.9 11.46 
13 147 47.9 9.62 
14 105 46.3 10.63 
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Für die Mittelwerte zeigt sich eine deutliche Vergrößerung des Gewölbewinkels, d.h. eine zu-
nehmende Aufrichtung des Längsgewölbes mit zunehmendem Alter. Während die Zwei- und 
Dreijährigen eine Winkel von unter 20° aufweisen, liegt dieser ab dem Alter von 9 Jahren im 
Durchschnitt bei über 40°. Auffallend sind über alle Altersstufen die relativ hohen Standardab-
weichungen zwischen 10° und 19°, was die große Streuung innerhalb dieses Maßes nochmals 
hervorhebt (vgl.  
Tabelle 5.12). 
 
Die Entwicklung, genauer die Aufrichtung des Gewölbes über die Altersstufen, ist in Abbildung 
5.24 für die beiden Geschlechter grafisch dargestellt. Auffallend ist der relativ steile Anstieg bis 
zum Alter von 5 Jahren bei den Jungen bzw. 6 Jahren bei den Mädchen und die anschließende 
Abflachung der Kurve. Generell liegen die Werte der Jungen durchgehend unter denen der Mäd-











































Abbildung 5.24: Gewölbewinkel nach Geschlecht und Alter 
Gewölbe-Indexe 
Für die beiden Indexe Chippaux-Smirak und Staheli ergibt sich ein ähnliches Bild zu dem be-
schriebenen Gewölbewinkel. Dabei gilt: je höher der Index, desto flacher das Gewölbe. Die 
Histogramme zeigen für beide Maße normalverteilte Daten, wobei ein etwas überproportionaler 
Anteil von Kindern in der Kategorie 0-5% – analog dem Gewölbewinkel – zu verzeichnen ist. 
Die Werte für den Chippaux-Smirak- und Staheli-Index streuen zwischen 0% und 79% bzw. 
127% (vgl. Abbildung 5.25). 























































Abbildung 5.25: Chippaux-Smirak- und Staheli-Index (Histogramm mit Normalverteilungskurve) 
 
Für beide Maße ergibt sich mit zunehmendem Alter eine Verringerung des Indexes, was für eine 
Aufrichtung des Gewölbes spricht. Dies wird durch die grafische Darstellung im geschlechtsspe-
zifischen Vergleich nochmals verdeutlicht. Auch hier zeigen die Jungen höhere Werte, d.h. ein 
flacheres Gewölbe als die Mädchen, jedoch nicht mehr in der Ausprägung wie für den Gewölbe-
winkel beobachtet (vgl. Tabelle 5.13 und Abbildung 5.26).  
 
Tabelle 5.13: Chippaux-Smirak- und Staheli-Index (Mittelwert und Standardabweichung) 
 Chippaux-Smirak-Index [%] Staheli-Index [%] 
Alter N Mittelwert SD N Mittelwert SD 
2 34 52.6 14.95 34 90.4 26.59 
3 112 46.4 15.33 112 80.0 25.85 
4 143 44.6 13.46 143 77.2 22.66 
5 172 38.0 14.29 172 66.7 24.76 
6 236 33.0 13.97 236 58.4 24.72 
7 410 31.1 14.16 410 55.3 24.92 
8 488 30.7 14.35 488 54.4 25.44 
9 401 28.5 13.73 401 51.1 24.35 
10 320 26.7 14.48 320 47.6 25.67 
11 198 26.1 13.69 198 46.9 24.45 
12 148 23.2 11.88 148 41.8 21.10 
13 146 22.0 12.07 146 39.7 21.31 
14 105 24.4 12.53 105 44.0 22.34 
 






















































































Abbildung 5.26: Chippaux-Smirak- und Staheli-Index nach Alter und Geschlecht 
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5.2.2 Zusammenhänge zwischen den Fußmaßen 
5.2.2.1 Korrelationsanalyse 
Nachdem die Ausprägungen und Variabilität der einzelnen Fußmaße in vorangehendem Kapitel 
ausführlich dargestellt wurden, interessiert in einem weiteren Schritt, wie diese zusammenhängen 
(vgl. Fragestellung (1-2); Kap. 3.2). Dies ist insbesondere für die daran anschließende Clusterana-
lyse von großer Bedeutung, da für diese Verfahren voneinander unabhängige und unkorrelierte 
Variablen erforderlich sind. Die Korrelationen zwischen den Maßen werden mithilfe des Pro-
dukt-Moment-Korrelationskoeffizient (Pearson) geprüft.  
Die Ergebnisse zeigen, dass alle Längendimensionen (incl. Breite, Weite, Höhe) mit Werten von 
r>0.7 sehr hoch miteinander korrelieren. Die höchste Korrelation findet sich zwischen der Fuß- 
und Ballenlänge, sowie der Ballenbreite und dem -umfang mit jeweils r=0.99. Zusätzlich zeigt sich ein 
mittlerer Zusammenhang zwischen Spannhöhe und dem Gewölbewinkel von r=0.53; es scheint, 
dass mit zunehmender Spannhöhe auch die Aufrichtung des Gewölbes einhergeht. Weiterhin 
korrelieren die Gewölbemaße Chippaux-Smirak- und Staheli-Index sowie Gewölbewinkel mit r=0.83-
r=0.99 sehr stark (vgl. Tabelle 5.14).  
















Fußlänge 1        
Ballenlänge .991(**) 1       
Kleinzehen-
Ballenlänge 
.974(**) .976(**) 1      
Zehenlänge .949(**) .914(**) .863(**) 1     
Ballenbreite .914(**) .914(**) .855(**) .895(**) 1    
Ballenumfang .916(**) .910(**) .857(**) .906(**) .987(**) 1   
Fersenbreite .846(**) .838(**) .818(**) .813(**) .871(**) .881(**) 1  
Spannhöhe .869(**) .860(**) .855(**) .819(**) .841(**) .873(**) .775(**) 1 
Ballenwinkel .064(**) .107(**) -.096(**) .180(**) .131(**) .103(**) -.008 -.037(*) 
Großzehenwinkel -.053(**) -.056(**) -.100(**) .016 -.096(**) -.064(**) -.082(**) -.012 
Kleinzehenwinkel -.426(**) -.446(**) -.352(**) -.442(**) -.482(**) -.452(**) -.373(**) -.351(**) 
Gewölbewinkel .368(**) .355(**) .378(**) .341(**) .290(**) .314(**) .219(**) .528(**) 
Chippaux-
Smirak-Index 
-.336(**) -.332(**) -.332(**) -.317(**) -.235(**) -.256(**) -.128(**) -.486(**) 
Staheli-Index -.317(**) -.311(**) -.321(**) -.296(**) -.200(**) -.227(**) -.151(**) -.470(**) 
 
 












Ballenwinkel 1      
Großzehenwinkel .266(**) 1     
Kleinzehenwinkel -.399(**) -.162(**) 1    
Gewölbewinkel -.092(**) .118(**) -.094(**) 1   
Chippaux-
Smirak-Index 
-.057(**) -.117(**) .091(**) -.836(**) 1  
Staheli-Index -.025 -.122(**) .063(**) -.828(**) .991(**) 1 
**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
Bereits bei der deskriptiven Analyse der Einzelmaße wurden Längenmaße auf die Fußlänge nor-
miert, um dadurch Aussagen über die Proportionen der Fußform treffen zu können. Aus diesem 
Grund wird geprüft, inwieweit die einzelnen Fußmaße – unabhängig von der Fußlänge – inter-
korrelieren. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5.15 dargestellt, Korrelationen über r=0.5 sind fett 
gedruckt. Im Vergleich zu den absoluten Maßen zeigt sich hierbei zwischen einigen Maßen ein 
deutlich geringerer oder kein Zusammenhang. So wird die Korrelation der Fuß- und Ballenlänge 
auf r=0.12 reduziert, die bisher sehr hohe Korrelation für die Ballenbreite und –umfang oder Klein-
zehenballen- und Zehenlänge bleiben dagegen mit Werten von über r=0.8 erhalten. 


















Fußlänge 1        
Rel. Ballenlänge .118(**) 1       
Rel. Kleinzehen-
Ballenlänge 
.182(**) .372(**) 1      
Rel. Zehenlänge -.245(**) -.628(**) -.850(**) 1     
Rel. Ballenbreite -.417(**) .076(**) -.434(**) .318(**) 1    
Rel. Ballenum-
fang 
-.559(**) -.058(**) -.436(**) .392(**) .928(**) 1   
Rel. Fersen-breite -.479(**) -.065(**) -.148(**) .203(**) .575(**) .641(**) 1  
Rel. Spannhöhe -.508(**) -.077(**) -.036(*) .107(**) .396(**) .555(**) .351(**) 1 
**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
 
Hinsichtlich der Normierung der Längenmaße zur Fußlänge stellt sich die Frage, inwieweit der 
Einfluss der Fußlänge tatsächlich eliminiert werden kann, d.h. die Normierung ein zulässiges Ver-
fahren zur unabhängigen Betrachtung der Fußmaße vom Längenwachstum darstellt. Dies wurde 
mithilfe einer partiellen Korrelationsanalyse geprüft. Beim so genannten Partial-
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Korrelationskoeffizienten wird der Einfluss der Partialvariablen Fußlänge („Kontrollvariablen“) 
auf die Korrelationen der Fußmaße kontrolliert (vgl. Tabelle 5.16). 










Ballenlänge 1       
Kleinzehen-
Ballenlänge 
.349(**) 1      
Zehenlänge -.625(**) -.848(**) 1     
Ballenbreite .164(**) -.384(**) .223(**) 1    
Ballenumfang .038(*) -.387(**) .288(**) .923(**) 1   
Fersenbreite .010 -.041(*) .065(**) .454(**) .496(**) 1  
Spannhöhe -.007 .079(**) -.038(*) .237(**) .385(**) .148(**) 1 
Ballenwinkel .330(**) -.701(**) .378(**) .176(**) .110(**) -.118(**) -.188(**) 
Großzehenwinkel -.026 -.215(**) .213(**) -.118(**) -.040(*) -.069(**) .067(**) 
Kleinzehenwinkel -.190(**) .306(**) -.129(**) -.248(**) -.165(**) -.021 .039(*) 
Gewölbewinkel -.074(**) .095(**) -.036 -.121(**) -.059(**) -.189(**) .455(**) 
Chippaux-Smirak-
Index 
.003 -.024 .012 .186(**) .137(**) .314(**) -.415(**) 









Ballenwinkel 1      
Großzehenwinkel .269(**) 1     
Kleinzehenwinkel -.407(**) -.208(**) 1    
Gewölbewinkel -.123(**) .147(**) .075(**) 1   
Chippaux-Smirak-
Index 
-.040(*) -.144(**) -.061(**) -.814(**) 1  
Staheli-Index -.007 -.148(**) -.083(**) -.807(**) .990(**) 1 
 
Die Ergebnisse der partiellen Korrelationsanalyse sind mit den Werten der normierten Maße na-
hezu identisch: So zeigt sich beispielsweise noch immer eine sehr hohe Korrelation (r>0.8) zwi-
schen Ballenumfang und –breite, sowie zwischen Kleinzehenballen- und Zehenlänge. Damit wird bestä-
tigt, dass durch die Normierung der einzelnen Fußmaße zur Fußlänge, der Einfluss der Fußlänge 
nivelliert werden kann. Das Vorgehen der Normierung kann somit als angemessen betrachtet 
werden und wird aus diesem Grund für die weiteren Analysen angewendet.  
Die bisher beschriebenen Fußmaße kennzeichnen die Fußform zwar sehr differenziert, die Er-
gebnisse der Korrelationsanalyse zeigen jedoch auch, dass trotz der Normierung der Längenmaße 
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zur Fußlänge, ein großer Anteil der Fußmaße sehr hoch miteinander korreliert (vgl. Tabelle 5.15). 
Eine Typisierung der Füße anhand all dieser, zum Teil hoch korrelierender Dimensionen ist je-
doch nicht sinnvoll, da für die Berechnung einer Clusteranalyse voneinander unabhängige Variab-
len gefordert werden. Um eine überschaubare Anzahl voneinander unabhängiger Dimensionen 
zu erhalten, ist aus diesem Grund die Durchführung einer Faktorenanalyse notwendig. 
5.2.2.2 Faktorenanalyse: Variablen-Reduktion 
Die Faktorenanalyse stellt ein Verfahren dar, dass die Zahl der Variablen ohne wesentlichen In-
formationsverlust reduziert und versucht, Items auszuschließen, die stark miteinander korrelieren 
(vgl. Kap. 4.5.3). Wird dazu die Korrelationsmatrix mit den absoluten Werten aller Variablen (vgl. 
Tabelle 5.14) berücksichtigt, so zeigt sich, dass alle Längen-, Breiten-, Umfangs- und Höhenmaße 
eine hohe gemeinsame Varianz aufweisen; sie könnten alle zu einer Gruppe zusammengefasst 
werden. Diese wäre jedoch schwer zu interpretieren, da sie fast alle Dimensionen beinhaltet (vgl. 
Tabelle 9.4). Die partiellen Korrelationskoeffizienten, bei der der Einfluss der Variable Fußlänge 
kontrolliert wird (vgl. Tabelle 5.16), ergibt ein anderes Bild. Um den Einfluss der Fußlänge und 
die sehr hohe Korrelation zu allen Längen-, Breiten- und Höhenmaß zu nivellieren, wird die Fuß-
länge aus der Faktorenanalyse exkludiert, die entsprechenden Längenmaße jedoch als relative 
Maße, d.h. normiert zur Fußlänge berücksichtigt.  
Vor der Durchführung einer Faktorenanalyse sollte zunächst die Eignung der Daten für eine 
solche Analyse abgeschätzt werden. Tabelle 5.17 enthält Ergebnisse der Tests, mit denen die Eig-
nung geprüft wird. Der Kennwert nach Kaiser-Meyer-Olkin hat einen Wertebereich zwischen 0 
und 1. Höhere Werte stehen für eine bessere Eignung (vgl. Brosius, 2002). Angesichts des hohen 
Chi-Quadrat-Wertes bei der Durchführung des Bartlett-Tests auf Sphärizität und der dement-
sprechend niedrigen Irrtumswahrscheinlichkeit von α<0.0005, kann die Faktorenanalyse ohne 
Bedenken durchgeführt werden. 
Tabelle 5.17: KMO- und Bartlett-Test 
Maß der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin. 0.52 
Ungefähres Chi-Quadrat 50044.94 
df 55 Bartlett-Test auf Sphärizität 
Signifikanz nach Bartlett .000 
 
Das Ergebnis der Faktorenanalyse mit allen eingeschlossenen 13 Variablen ergibt eine ver-
gleichsweise geringe Kommunalität für den Klein- und Großzehenwinkel mit den Werten 0.52 
bzw. 0.22 (vgl. Tabelle 5.18). Die Kommunalität gibt den Umfang an Varianzerklärung an, den 
die Faktoren gemeinsam für eine Ausgangsvariable, so z.B. den Klein- oder Großzehenwinkel, 
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liefern. Sie berechnet sich aus der Summe der quadrierten Ladungen einer Variablen bezüglich 
der extrahierten Faktoren. Wenn alle Variablen durch die ermittelten Faktoren ähnlich gut erfasst 
werden, schwanken die Kommunalitäten nur wenig um den ermittelten Anteil der Gesamtvari-
anzaufklärung. Hinsichtlich des Klein- und Großzehenwinkels bedeutet dies jedoch, dass beide 
Variablen durch die ermittelten Faktoren schlecht erfasst werden und gleichzeitig zu einer Reduk-
tion der Gesamtvarianzaufklärung führen. Da sie für die Charakterisierung der Fußform als nicht 
essenziell angesehen werden, können sie für die weitere Analyse vernachlässigt werden: Elf Vari-
ablen gehen in die endgültige Analyse mit ein.  
Tabelle 5.18: Kommunalitäten (Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse) 
 Anfänglich Extraktion 
Rel. Ballenlänge 1.000 .979 
Rel. Kleinzehen-Ballenlänge 1.000 .979 
Rel. Zehenlänge 1.000 .936 
Rel. Ballenbreite 1.000 .863 
Rel. Ballenumfang 1.000 .937 
Rel. Fersenbreite 1.000 .659 
Rel. Spannhöhe 1.000 .735 
Ballenwinkel 1.000 .959 
Großzehenwinkel 1.000 .223 
Kleinzehenwinkel 1.000 .520 
Gewölbewinkel 1.000 .838 
Chippaux-Smirak-Index 1.000 .964 
Staheli-Index 1.000 .944 
 
Die Variablen innerhalb der Faktorenanalyse werden z-transformiert, dementsprechend ist die 
Varianz jeweils 1; die Gesamtvarianz der 11 Variablen beträgt folglich 11. Mithilfe der Haupt-
komponentenanalyse wird diese Varianz in Faktoren umverteilt: Durch möglichst wenige Fakto-
ren soll ein möglichst großer Teil der Varianz erklärt werden. Der Anteil der Varianzaufklärung 
eines Faktors wird als Eigenwert bezeichnet. Die Eigenwerte der einzelnen Faktoren (Kompo-
nenten) sind in Tabelle 5.19 dargestellt. Durch die ersten vier Faktoren wird 89% der Gesamtva-
rianz aufgeklärt. Dies entspricht der Summe der Eigenwerte der Faktoren. Nach dem Kaiser-
Guttman-Kriterium sollten nur Faktoren mit dem Eigenwert größer 1, hier also vier Faktoren, für 
die weitere Analyse und Interpretation benutzt werden. Entscheidende Bedeutung bei der Be-
stimmung der Anzahl der Faktoren hat jedoch auch die spätere Interpretierbarkeit der Faktoren-
lösung. Da es sich um ein exploratorisches Verfahren handelt, müssen statistische und inhaltliche 
Überlegungen zusammenspielen. Eine abschließende Beurteilung der Verwendbarkeit der Lösung 
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mit der ermittelten Faktorenanzahl ist erst nach durchgeführter Rotation der Faktoren möglich 
(vgl. Tabelle 5.20).  
 
Tabelle 5.19: Erklärte Gesamtvarianz (Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse) 
Kompo-
nente 
Anfängliche Eigenwerte Rotierte Summe der quadrierten Ladungen 
 Gesamt Gesamt % der Varianz Kumulierte % % der Varianz Kumulierte % 
1 3.992 36.293 36.293 3.029 27.538 27.538 
2 2.407 21.881 58.175 2.829 25.714 53.252 
3 1.924 17.489 75.664 2.052 18.656 71.908 
4 1.470 13.361 89.025 1.883 17.117 89.025 
5 .456 4.141 93.167    
6 .406 3.695 96.861    
7 .196 1.782 98.643    
8 .100 .907 99.550    
9 .044 .398 99.948    
10 .004 .038 99.986    
11 .002 .014 100.000    
 
In der rotierten Komponentenmatrix (vgl. Tabelle 5.20) sind die Variablen (Fußmaße) nach der 
Höhe ihrer Faktorladungen sortiert. Eine Faktorladung entspricht der Korrelation zwischen Fak-
tor (Komponente) und Variable. Die Ladungen stellen die Basis für die Interpretation über das 
Gemeinsame der Variablen einer Variablengruppe (Faktor) dar (vgl. Bortz, 1999, S. 496). Auf-
grund des Ladungsmusters sind die Variablen zu vier Faktoren gruppiert. Die ersten drei Variab-
len werden dem Faktor Gewölbe zugeordnet. Ab der Variablen „Relativer Ballenumfang“ sind die 
nächsten vier Fußmaße, der Höhe ihrer Ladung nach, auf den zweiten Faktor sortiert, der mit 
Volumen bezeichnet wird. Der dritte Faktor Winkel schließt den „Ballenwinkel“ und die „Relative 
Kleinzehen-Ballenlänge“ mit ein. Die Längenmaße werden semantisch zum Faktor Länge zu-
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Tabelle 5.20: Rotierte Komponentenmatrix (Varimax-Rotation): Faktorladungen der einzelnen Fußmaße 
(grau unterlegt: Ladungen > 0.5) 
Komponente 
 
Gewölbe Volumen Winkel Länge 
Chippaux-Smirak-Index .970 .141 -.042 -.042 
Staheli-Index .962 .133 .002 -.028 
Gewölbewinkel -.905 -.087 -.106 -.002 
Rel. Ballenumfang .202 .922 .188 -.106 
Rel. Ballenbreite .234 .854 .279 .022 
Rel. Spannhöhe -.331 .761 -.206 -.069 
Rel. Fersenbreite .359 .716 -.107 -.075 
Ballenwinkel -.017 -.072 .961 .173 
Rel. Kleinzehen-Ballenlänge -.073 -.238 -.805 .519 
Rel. Ballenlänge -.001 .025 .179 .973 
Rel. Zehenlänge .064 .227 .519 -.782 
 
Diese vier Faktoren repräsentieren die verschiedenen Dimensionen des Fußes in einer über-
schaubaren Anzahl von Variablen. Sie dienen infolgedessen als Grundlage für die nun anschlie-
ßende Typisierung der kindlichen Füße (Clusteranalyse). Die (standardisierten) Faktorwerte wur-
den mit der Regressionsmethode anhand des Kriteriums der minimalen Fehlervarianz geschätzt 
(vgl. Fahrmeir et al., 1996, Kap. 11). Der Regressionsschätzer hat im Vergleich zur ungewichteten 
Bestimmung anhand von Summenscores der hoch ladenden Items den Vorteil, dass die Faktoren 
unkorreliert sind (vgl. Kleine, 1999, S. 415). Dies stellt eine Voraussetzung für die Durchführung 
einer Clusteranalyse dar. 
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5.2.3 Typenbildung 
Die Ergebnisse der deskriptiven Analyse der Fußmaße zeigen deren große Variabilität hinsicht-
lich der Gesamtstreuung, aber auch die verschiedenen Ausprägungen im Altersverlauf. Gleichzei-
tig zeigen die Ergebnisse der Korrelations- und Faktorenanalyse, inwieweit die Maße zusammen-
hängen. Auf der Grundlage dieser Informationen interessiert nun, wie Füße mit einer ähnlichen 
morphologischen Struktur gruppiert werden können, wie die große Variabilität der Fußformen in 
ein Ordnungssystem gebracht werden kann und inwieweit sich anhand von Fußmaßen inhaltlich 
sinnvolle Fußtypen generieren lassen (F(1-3); Kap. 3.2). 
Um eine möglichst stabile Typisierung zu erhalten und eine Verzerrung aufgrund kleiner, nicht 
repräsentativer Ausreißergruppen zu vermeiden, werden die Randgruppen, die hinsichtlich der 
Fußlängen-Kategorien (Schuhgrößen) weniger als 50 Kinder aufweisen, nicht in die Analyse ein-
geschlossen. Dies betrifft die Randgrößen 19-24 sowie 42-45 (vgl. Abbildung 5.27). Zusätzlich 
müssen aus der Clusteranalyse all jene Fälle ausgeschlossen werden, für die in einer oder mehre-
ren der ausgewählten Variablen keine Werte vorliegen. Letztendlich gehen somit die Daten von 





























Abbildung 5.27: Stichprobenauswahl der Clusteranalyse 
5.2.3.1 Clusteranalyse mit vier Fußdimensionen (Faktoren) 
Für die Bildung von Fußtypen eignet sich die Clusteranalyse; die allgemeine Vorgehensweise 
wurde bereits ausführlich in Kapitel 4.5.3 vorgestellt. Als clusterbildende Variablen dienen die 
vier extrahierten Fußdimensionen der Faktorenanalyse Gewölbe, Volumen, Länge und Winkel. Die 
Faktorenwerte sind bereits standardisiert (z-Werte) und weisen metrisches Skalenniveau auf. Die 
Transformation zur Vergleichbarkeit der Variablen kann deshalb vernachlässigt werden. Die 
Clusteranalyse basierend auf den vier standardisierten Fußdimensionen erfolgt unter Verwendung 
n=2887 
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des Ward-Verfahrens (SPSS: HIERARCHISCHE CLUSTER), wobei die Distanzen zwischen 
den Objekten mit dem quadrierten euklidischen Abstand bestimmt werden. 
Als Ergebnis wird zunächst die 5-Clusterlösung anhand der Mittelwerte der Cluster (Cluster-
zentren) bezüglich der vier Fußdimensionen näher betrachtet (vgl. Tabelle 5.22). Dazu wird die 
relative Gewichtung der einzelnen Dimensionen in den verschiedenen Fußtypen, unabhängig der 
absoluten Werte, durch die standardisierten Werte vereinfacht dargestellt: Positive Werte entspre-
chen einer relativ hohen Ausprägung der jeweiligen Fußdimension, negative Werte einer geringen 
Ausprägung, Werte um Null entsprechen einer durchschnittlichen oder mittleren Ausprägung. 
Konkret für die einzelnen Faktoren bedeutet dies (Tabelle 5.21): 





-0.6 bis 0.6 
positiver Wert 
> 0.6 
Gewölbe hohes Gewölbe flaches Gewölbe 
Volumen schmal und flach breit und hoch 
Länge 
kurz 
kurzer Rückfuß, lange Zehenlänge 
lang 
langer Rückfuß, kurze Zehenlänge 
Winkel 














großer Ballenwinkel/  
kurze Kleinzehen-Ballenlänge 
 
Die für das jeweilige Cluster charakteristischen Clusterzentren wurden in fett gedruckter Schrift 
hervorgehoben und dienen der jeweiligen Interpretation und Begriffsfindung der Cluster (vgl. 
Tabelle 5.22). 
Tabelle 5.22: Clusterzentren der 5-Clusterlösung (Ward-Verfahren) mit 4 Variablen (n=2798) 
Cluster Anzahl Gewölbe Volumen Länge Winkel 
1 728 -0.24 -0.52 -0.81 -0.05 
2 415 1.88 0.08 -0.06 0.18 
3 424 -0.27 1.00 -0.22 0.11 
4 360 -0.07 0.44 0.73 -1.21 
5 871 -0.53 -0.27 0.51 0.40 
 
Zur Verdeutlichung der Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen, ist neben der numeri-
schen auch eine grafische Darstellung hilfreich, in der die Profile der einzelnen Cluster dargestellt 
sind (vgl. Abbildung 5.28). Hierfür sind auf der x-Achse die vier verschiedenen Fußdimensionen 
(Faktoren) abgetragen, auf der y-Achse die dazugehörigen Clusterzentren (z-Werte); die Linien 
stehen für die verschiedenen Typen. 
























































Abbildung 5.28: 5-Clusterlösung (Ward-Verfahren) mit vier Variablen (n=2798) 
- Cluster 1 gruppiert Füße mit einer geringen Gewölbeausprägung (flach); 
- Cluster 2 ist vornehmlich durch die relativ kurze Rückfußlänge gekennzeichnet (kurz);  
- Cluster 3 ist durch den Faktor Volumen charakterisiert und fasst damit kräftige Füße zusam-
men (kräftig);  
- die Füße des Cluster 4 sind durch eine quadratische Vorfußform, aber auch einen langen 
Rückfuß gekennzeichnet (quadratisch);  
- Cluster 5 zeigt über alle Fußdimensionen hinweg eine eher mittlere Ausprägung (mittel).  
 
Auffallend ist, dass der Faktor Winkel in allen Clustern – mit Ausnahme des Cluster 4 – mittlere 
Werte zeigt und eine sehr geringe Differenz hinsichtlich der Clusterzentren aufweist. Ziel ist je-
doch, möglichst große Unterschiede zwischen den Typen zu erreichen. Gerade aus diesem 
Grund, aber auch aufgrund einer besseren Anschaulichkeit, die durch die Berücksichtung von nur 
drei Fußdimensionen erreicht werden kann, wird der Faktor Winkel für die weitere Analyse ver-
nachlässigt. Im Folgenden wird eine weitere Clusteranalyse mit nur drei Fußdimensionen (Gewöl-
be, Volumen und Länge) berechnet, mit der eine eindeutigere Differenzierung der Gruppen erzielt 
werden soll.  
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5.2.3.2 Clusteranalyse mit drei Fußdimensionen 
Die Durchführung der Clusteranalyse mit nur drei Fußdimensionen (Gewölbe, Volumen, Länge) 
bringt eine eindeutigere Abgrenzung der einzelnen Typen in der 5-Clusterlösung mit sich, die in 
Abbildung 5.28 grafisch dargestellt ist. Während sich das Profil des Cluster 1 ähnlich dem vorheri-
gen verhält und als flach charakterisiert werden kann, tritt Cluster 2 deutlicher als schlank-kurz her-
vor, insbesondere durch den hohen negativen z-Wert im Volumenmaß. Auch Cluster 3 kann noch 
deutlicher als kräftig charakterisiert werden, Cluster 4 zeichnet sich durch den Ausschluss des Win-
kels nun durch ein eher hohes Gewölbe aus, Cluster 5 dagegen ist auch weiterhin als mittel mit einer 













































Abbildung 5.29: 5-Clusterlösung (Ward-Verfahren) mit drei Variablen (n=2798) 
 
Inwiefern die Verwendung dieser Lösung für den weiteren Verlauf der Arbeit als sinnvoll erach-
tet werden kann, soll im Folgenden geprüft werden. 
 
Als Ergebnis der Durchführung einer Clusteranalyse ergibt sich zunächst eine umfangreiche Zu-
ordnungsübersicht, die in Tabelle 5.23 in drei Abschnitten dargestellt wird. In der Übersicht kann 
schrittweise verfolgt werden, in welcher Reihenfolge die einzelnen Cluster gebildet werden. Der 
Koeffizient gibt die mittlere Distanz innerhalb des neu gebildeten Clusters an. Diese Distanz 
entspricht der Distanz zwischen den beiden Clustern, die fusioniert werden. Anhand der Dis-
tanzkoeffizienten kann die Anzahl statistisch sinnvoller Cluster ermittelt werden. Dabei interessiert 
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vor allem der letzte Abschnitt in der Tabelle. Wenn die Distanz innerhalb eines neu fusionierten 
Clusters deutlich größer ist als die Distanzen der vorhergehenden Cluster, könnte das darauf 
hinweisen, dass diese Fusionierung nicht sinnvoll ist. Der größte Anstieg der Differenz zwischen 
zwei aufeinander folgenden Distanzen ist zwischen der letzten und vorletzten Clusterbildung zu 
beobachten und beträgt 1498. Dies würde für eine Lösung mit zwei Clustern sprechen. Ähnliche 
Differenzen finden sich jedoch für die letzten fünf Schritte. Aus statistischer Sicht sind somit 
zwischen zwei und sechs Lösungen denkbar; sie sind aus der Veränderung des Distanzmaßes in 
Tabelle 5.23 ersichtlich. 
Tabelle 5.23: Zuordnungsübersicht 
Zusammengeführte 
Cluster 
Erstes Vorkommen des 
Clusters Schritt 
Cluster 1 Cluster 2 
Koeffizienten 
(Fehlerquadrat-
summe) Cluster 1 Cluster 2 
Nächster 
Schritt 
1 912 2873 .000 0 0 834 
2 571 752 .000 0 0 38 
3 419 1596 .001 0 0 18 
4 1384 1567 .001 0 0 461 
5 392 2111 .001 0 0 313 
   [...]    
1003 466 867 8.116 0 0 1609 
1004 608 1647 8.134 0 0 1495 
1005 1670 1843 8.152 190 529 1789 
   [...]    
2000 689 1413 55.872 1547 0 2243 
2001 800 2643 55.988 1456 0 2398 
2002 480 710 56.104 0 0 2413 
   [...]    
2788 3 11 2821 2782 2779 2793 
2789 23 28 2996 2780 2773 2796 
2790 5 46 3205 2781 2767 2795 
2791 1 6 3484 2786 2784 2794 
2792 8 39 3769 2772 2787 2795 
2793 3 20 4285 2788 2785 2794 
2794 1 3 5043 2791 2793 2796 
2795 5 8 5885 2790 2792 2797 
2796 1 23 6897 2794 2789 2797 
2797 1 5 8395 2796 2795 0 
 
Dies lässt sich zusätzlich anhand eines Scree-Diagramms veranschaulichen, bei dem auf der x-
Achse die Clusterlösungen von 1 bis 10 und auf der y-Achse die Fehlerquadratsumme innerhalb 
der Cluster abgetragen werden. Ein Knick („Elbow“) im Scree-Diagramm deutet auf eine über-
proportionale Zunahme des Heterogenitätsniveaus hin, was zur Bestimmung der Clusteranzahl 
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herangezogen werden kann. Grafisch lässt sich bei sechs Clustern ein leichter Knickpunkt erken-




























Abbildung 5.30: Scree-Diagramm 
Bei der Interpretation der Ergebnisse der Clusteranalyse muss berücksichtigt werden, dass es sich 
um ein rein exploratorisches Verfahren handelt. Die nach statistischen Überlegungen auf der 
Basis der Distanzen zwischen den Clustern ermittelte Clusterlösung muss nicht in jedem Fall 
auch die inhaltlich am besten interpretierbare und damit praktisch am besten nutzbare Lösung 
sein. Aus diesem Grund wird zusätzlich auf das Kriterium der inhaltlichen Interpretierbarkeit 
großen Wert gelegt, d.h. dass allen Clustern inhaltlich und theoretisch sinnvolle Namen gegeben 
werden können (vgl. Bacher, 2001, S. 83). Inhaltliche Kriterien lassen die 5-Clusterlösung als die 
sinnvollste Variante erscheinen. Eine Lösung mit nur vier Typen enthielte zwei Typen mit einer 
jeweils eher mittleren Ausprägung aller Variablen und somit einer schlechteren Abgrenzung der 
Typen, dahingegen würde eine 6-Typenlösung eine zu starke Differenzierung der „Gewölbe-
gruppe“ mit sich bringen, was aus inhaltlicher Sicht ebenfalls nicht sinnvoll erscheint.  
Eine grafische Darstellung, sowie eine erste Beschreibung der 5-Clusterlösung wurde bereits in 
Abbildung 5.29 zur Verfügung gestellt. Eine numerische Charakterisierung der fünf Cluster, de-
ren Größe und Clusterzentren, ist Tabelle 5.24 zu entnehmen. Zugunsten einer besseren Veran-
schaulichung der Gewichtung der einzelnen Clusterzentren werden alle Werte gemäß Tabelle 
5.21 mit einem  
„+“ für z-Werte > 0.6,  
„0“ für z-Werte zwischen –0.6 und +0.6 oder  
„−“ für z-Werte < 0.6 gekennzeichnet.  
 
Clusterzentren, für die ein „+“ oder „−“ dokumentiert wird, werden als charakteristisch für das 
jeweilige Cluster angesehen und in fett gedruckter Schrift hervorgehoben.  
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Gewölbe Volumen Länge 
397 1.90 0.02 -0.06 
Flacher Fußtyp 
14.2% + 0 0 
302 -0.48 -1.22 -0.88 Schlanker-Kurzer 
Fußtyp 10.8% 0 − − 
298 -0.23 1.65 0.34 
Kräftiger Fußtyp 
10.7% 0 + 0 
816 -0.63 0.22 -0.47 
Hochgewölbter Fußtyp 
29.2% − 0 0 
985 -0.02 -0.32 0.58 Mittlerer (-langer) 
Fußtyp 35.2% 0 0 0 
 
Es stellt sich nun die Frage, ob die Zuordnung der Objekte (Füße) in dieser Clusterlösung stabil 
ist, und ob die Clusterzentren stabil bleiben. Eine Clusteranalyse wird nach Bacher (2001) nur 
dann als stabil bezeichnet, wenn geringfügige, nicht substanzielle Modifikationen zu keiner oder 
vernachlässigbaren Änderungen der Ergebnisse führen (vgl. Bacher, 2001, S. 85). Die Stabilität 
der Zuordnungen der Fälle kann zum einen durch Optimierungsverfahren (Stabilität der Cluster-
zentren), zum anderen durch einfache Kreuztabellierungen (Stabilität der Zuordnung der Objek-
te) geprüft werden.  
Stabilität der Clusterzentren 
Zunächst wird eine Optimierung anhand der Clusterzentrenanalyse (k-means) (SPSS: QUICK 
CLUSTER) durchgeführt, um die Stabilität der Clusterzentren zu prüfen. Ausgehend von der mit 
dem Ward-Verfahren ermittelte Partition werden durch das k-means-Verfahren die einzelnen 
Objekte dann in ein anderes Cluster verschoben, wenn sie zum Zentrum des eigenen Cluster eine 
größere Distanz aufweisen als zum neuen Cluster. 
Die Ergebnisse der vorgenommenen Optimierung zeigen, dass sich die Clusterzentren zum Teil 
zwar um mehr als 0.3 verändern, die Charakterisierungen und Bezeichnungen der fünf Cluster 
jedoch weitgehend auch für die optimierte Lösung zutreffen. In Cluster 5 zeigt sich sogar eine 
noch deutlichere Ausprägung im Hinblick auf die Länge. Ausnahme bildet das Cluster 4 (hochge-
wölbt), das nach der Optimierung eher durch die Gewichtung in Volumen und Länge charakteri-
siert ist (vgl. Tabelle 5.25).  
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Gewölbe Volumen Länge 
397 1.90 0.02 -0.06 
Flache Füße 
405 1.88 -0.13 -0.07 
302 -0.48 -1.22 -0.88 Schlanker (-kurzer) 
Fußtyp 638 -0.37 -0.96 -0.53 
298 -0.23 1.65 0.34 
Kräftiger Fußtyp 
433 -0.05 1.25 0.68 
816 -0.63 0.22 -0.47 Hochgewölbter 
Fußtyp 562 -0.38 0.66 -0.95 
985 -0.02 -0.32 0.58 Mittlerer (-langer) 
Fußtyp 760 -0.37 -0.32 0.80 
Stabilität der Zuordnung der Objekte 
Die Betrachtung der Kreuztabelle (vgl. Tabelle 5.26) ermöglicht eine Aussage über die Stabilität 
der Zuordnung der Objekte zu treffen. Der Vergleich dieser Zuordnungen zu den jeweiligen 
Clustern ergibt wiederum relativ viele Umordnungen des Cluster 4 (hochgewölbt), was somit die 
Stabilität beeinträchtigt. Von den 816 Fällen, des durch die Ward-Methode errechneten Cluster 4, 
werden nur 421 (51.6%) wieder diesem Cluster zugeordnet. Für die anderen Cluster variieren die 
Werte zwischen 60.7% (Cluster 5) und 97% (Cluster 2), welches damit nahezu erhalten bleibt 
(vgl. Tabelle 5.26). Insgesamt kann jedoch bei einem κ-Wert von 0.58 von einer befriedigenden 
Übereinstimmung der Zuordnung der Objekte ausgegangen werden. 
Tabelle 5.26: Stabilität der Clusterzuordnung: Ward- und k-means-Verfahren (n=2798) 
 5-Clusterlösung (k-means) 
 
 1 2 3 4 5 
Gesamt 
n 335 2 26 27 7 397 
Flache Füße 
% 84.4% .5% 6.5% 6.8% 1.8% 100.0% 
n 2 293  7 0 302 Schlanker (kurzer) 
Fußtyp % .7% 97.0%  2.3% .0% 100.0% 
n 7  229 60 2 298 
Kräftiger Fußtyp 
% 2.3%  76.8% 20.1% .7% 100.0% 
n 1 170 71 421 153 816 Hochgewölbter 
(kurzer) Fußtyp % .1% 20.8% 8.7% 51.6% 18.8% 100.0% 















Fußtyp % 6.1% 17.6% 10.9% 4.8% 60.7% 100.0% 
n 405 638 433 562 760 2798 
Gesamt 
% 14.5% 22.8% 15.5% 20.1% 27.1% 100.0% 
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Nachfolgend werden die einzelnen Cluster charakterisiert, wobei vor allem auf die in Tabelle 5.25 
optimierten Clusterzentren (k-means) Bezug genommen wird. Es werden erneut diejenigen Fuß-
dimensionen zur Beschreibung herangezogen, die im Vergleich zu den anderen Clustern von 
besonders hoher (positiver) oder geringer (negativer) Ausprägung sind.  
(1) Flacher Fußtyp (n=405; 14.5%): Die Füße dieses Clusters zeichnen sich vor allem durch ein 
abgeflachtes Längsgewölbe aus, gekennzeichnet durch einen kleinen Gewölbewinkel und ei-
nen relativ hohen Staheli- und Chippaux-Smirak-Index. In den anderen beiden Dimensionen 
zeigen die Füße eine mittlere Ausprägung.  
(2) Schlanker Fußtyp (n=638; 22.8%): Die schlanken Füße zeichnen sich durch eine relativ schmale 
Ballen- und Fersenbreite, sowie eine niedrige Spannhöhe aus. Die Gewölbehöhe zeigt eine 
mittlere Ausprägung, die Vorfuß-Rückfuß-Proportionen tendieren in Richtung eines eher 
langen Vorfußes. 
(3) Kräftiger Fußtyp (n=433; 15.5%): Im Gegensatz zum schlanken Fußtyp sind die kräftigen Füße eher 
breit und hoch mit einer relativ kurzen Vorfußlänge. Das Gewölbe ist etwas flacher als bei 
den schlanken Füßen, liegt jedoch im mittleren Bereich. 
(4) (Hochgewölbter) kurzer Fußtyp (n=562; 20.1%): Die Füße dieses Clusters zeichnen sich haupt-
sächlich durch ihren kurzen Rückfuß und damit eher langen Zehenbereich aus bei gleichzeitig 
– im Vergleich zu den anderen Clustern – etwas höheren Gewölbes und eher großen Breiten- 
und Höhendimensionen. 
(5) Langer Fußtyp (n=760; 27.1%): Die langen Füße charakterisieren sich – im Gegensatz zum 
Cluster 4 – durch einen langen Rückfuß und dementsprechend eher kurzen Vorfuß. Die bei-
den Dimensionen Volumen und Gewölbe sind durchschnittlich ausgeprägt. 
 
Ziel der vorgenommenen Typenbildung war die Strukturierung des Untersuchungsbereichs der 
kindlichen Fußvielfalt mit der Absicht einer vereinfachenden Darstellung. Zusammenfassend 
kann nun festgehalten werden, dass mit der vorgestellten 5-Clusterlösung charakteristische kindli-
che Fußformen repräsentiert werden, die sämtliche Fußdimensionen umfassen. Die Darstellung 
in einem dreidimensionalen Koordinatensystem soll die Repräsentation der verschiedenen Di-
mensionen durch die Typen nochmals grafisch veranschaulichen (vgl. Abbildung 5.31). 












Abbildung 5.31: Streudiagramm der 5-Clusterlösung 
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5.2.4 Fußtypologie und Einflussfaktoren 
Aus der Literatur (vgl. Kap. 2.1) wurden bereits einige Aussagen abgeleitet, die verschiedenen 
Einflussfaktoren einen moderierenden Effekt auf die Fußdimensionen und Fußformen zuschrei-
ben. Der Zusammenhang zwischen den nominal skalierten Fußtypen und den einzelnen Einfluss-
faktoren soll im Folgenden anhand der Hypothesen H(1) – H(3) geprüft werden. Der Zusam-
menhang wird mit Cramérs Index (CI) für k x m-Kreuztabellen bestimmt. 
5.2.4.1 Fußtypen im Altersverlauf 
Zunächst wird der Zusammenhang zwischen dem Vorkommen der unterschiedlichen Fußtypen 
hinsichtlich des Alters untersucht. Dazu werden einfache Kreuztabellierungen vorgenommen, um 
die prozentuale Verteilung der Fußtypen in den einzelnen Altersstufen betrachten zu können. Im 
Folgenden sind die Ergebnisse jedoch aufgrund der besseren Veranschaulichung lediglich anhand 
von Diagrammen dargestellt, die dazugehörige Tabelle ist im Anhang dieser Arbeit einzusehen 
(vgl. Tabelle 9.5). Abbildung 5.32 zeigt die prozentuale Verteilung der verschiedenen Fußtypen in 





















Abbildung 5.32: Prozentuale Verteilung der Fußtypen im Altersverlauf (Cramérs Index [CI]=0.25; p(Chi2)<0.0005) 
 
Hierbei fällt der hohe Anteil der flachen Füße bei den Zwei- bis Vierjährigen von jeweils etwa 40% 
auf. Dieser Anteil wird im Laufe des Alters stetig geringer, so dass sich bei den Neun- bis 14-
Jährigen jeweils noch 10% oder weniger in dieser Gruppe befinden. Auch die kurzen und kräftigen 
Füße sind mit einem Anteil von jeweils etwa ¼ - ⅓ eher bei den jüngeren Kindern bis 7 Jahren 
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vertreten. Ein gegenläufiges Verhältnis ist hinsichtlich der kräftigen und schlanken, sowie der kurzen 
und langen Füße zu beobachten: schlanke sowie lange Füße machen bei den Zwei- bis Fünfjährigen 
einen Anteil von weniger als 10% aus, kräftige und kurze Füße dagegen zwischen 17% und 40%. 
Die deskriptive Darstellung der Ergebnisse wird durch Berechnung des Cramérs Index bestätigt: 
Es zeigen sich signifikante Ergebnisse (Cramérs Index [CI]=0.25; p(Chi2)<0.0005). 
Der Kinderfuß scheint sich im Laufe der Kindheit in seiner morphologischen Struktur zu wan-
deln. Die Hypothese H(1) kann beibehalten werden: Die Verteilung der Fußtypen unterscheidet 
sich signifikant in den verschiedenen Altersstufen.  
 
5.2.4.2 Fußtypen und Geschlecht der Kinder 
Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Differenzierung in den einzelnen Fußtypen finden sich 
die deutlichsten Unterschiede in der Gruppe der schlanken Füße: 28% der Mädchen gegenüber 
18% der Jungen zeigen diesen Fußtyp. Für die kräftigen Füße ist dies in umgekehrter, wenn auch 
nicht so ausgeprägter Form der Fall: 17% der Jungen und nur 13% der Mädchen haben einen 
kräftigen Fußtyp. Bei den flachen Füßen sind ebenfalls die Jungen mit einem Anteil von 17% etwas 
stärker vertreten. Für die langen und kurzen Füße finden sich quasi keine Unterschiede hinsichtlich 
des Geschlechts: Gut ein Viertel bzw. etwa ein Fünftel der Jungen als auch der Mädchen weisen 
einen langen bzw. kurzen Fußtyp auf (vgl. Tabelle 5.27). 




Flache Füße Schlanke Füße Kräftige Füße Kurze Füße Lange Füße Gesamt 
männlich n 234 250 243 299 372 1398 
 % 16.7% 17.9% 17.4% 21.4% 26.6% 100.0% 
weiblich n 170 386 187 262 386 1391 
 % 12.2% 27.7% 13.4% 18.8% 27.7% 100.0% 
n 404 636 430 561 758 2789 
Gesamt 
% 14.5% 22.8% 15.4% 20.1% 27.2% 100.0% 
 
Die inferenzstatistische Prüfung zeigt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Variablen 
Geschlecht und dem Vorkommen verschiedener Fußtypen (Cramérs Index [CI]=0.133; 
p(Chi2)<0.0005). Die Hypothese H(2) kann somit beibehalten werden.  
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Zusätzlich interessiert nun jedoch die Verteilung der Fußtypen in den verschiedenen Altersstufen, 
die wiederum aufgrund der besseren Anschaulichkeit grafisch dargestellt wird (vgl. Abbildung 
5.33). Hierbei zeigen sich nur minimale Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen. Bei den 
drei- und vierjährigen Jungen findet sich im Vergleich zu den Mädchen ein relativ hoher Anteil in 
der Gruppe der flachen Füße wieder, der Anteil bei den kräftigen Füßen ist dagegen bei den jüngeren 
Jungen im Vergleich zu den Mädchen geringer. Ab dem Alter von 8 Jahren zeigen sich deutliche-
re Unterschiede im Hinblick auf das Verhältnis von kräftigen und schlanken Füßen:  Mädchen fin-
den sich häufiger bei den schlanken Füßen, Jungen eher bei den kräftigen. Anzumerken ist jedoch 










































Abbildung 5.33: Geschlechtsspezifische (prozentuale) Verteilung der Fußtypen im Altersverlauf 
 
5.2.4.3 Fußtypen und BMI der Kinder 
Der Zusammenhang zwischen einzelnen Fußtypen und dem BMI der Kinder wird in den drei 
Kategorien Unter-, Normal- und Übergewicht geprüft (vgl.  
Tabelle 5.28). 
Dabei zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem BMI und dem Vorkommen der 
verschiedenen Fußtypen (Cramérs Index [CI]=0.149; p(Chi2)<0.0005): Während bei den Unter-
gewichtigen jeweils mehr als ein Drittel einen schlanken oder langen Fuß aufweist, sind dies bei den 
Übergewichtigen lediglich 11% bzw. 21%. Gegenteiliges zeigt sich für die kräftigen und flachen 
Füße: Nur 3% bzw. 10% der Untergewichtigen, jedoch 27% bzw. 20% der Übergewichtigen fin-
den sich mit diesen beiden Fußtyp wieder.  
Die Hypothese H(3) kann somit auch für den Einflussfaktor BMI bestätigt werden: Über- und 
untergewichtige Kinder unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens verschiedener Fußty-
pen von gleichaltrigen Normalgewichtigen.  
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Flache Füße Schlanke Füße Kräftige Füße Kurze Füße Lange Füße Gesamt 
Untergewicht n 16 55 4 23 58 156 
 % 10.3% 35.3% 2.6% 14.7% 37.2% 100.0% 
Normal n 298 534 309 438 607 2186 
 % 13.6% 24.4% 14.1% 20.0% 27.8% 100.0% 
Übergewicht n 89 48 118 95 92 442 
 % 20.1% 10.9% 26.7% 21.5% 20.8% 100.0% 
n 403 637 431 556 757 2784 
Gesamt 
% 14.5% 22.9% 15.5% 20.0% 27.2% 100.0% 
 
Wie bereits dargestellt wurde, ist das Vorkommen der Fußtypen maßgeblich durch das Alter der 
Kinder bestimmt. Aus diesem Grund werden die Unterschiede zwischen den Gruppen im Al-
tersverlauf nochmals differenzierter betrachtet. Dabei gilt zu berücksichtigen, dass nur Kinder im 
Alter von drei bis 13 Jahren in die Analyse aufgenommen werden, um eine ausreichend große 
Stichprobenzahl pro Untergruppe aufweisen zu können. Die Ergebnisse sind in Abbildung 5.34 






















Abbildung 5.34: Prozentuale Verteilung: BMI – Normalgewicht 
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Die Verteilung der Fußtypen bei normalgewichtigen Kindern unterscheidet sich kaum von der 
der Gesamtstichprobe (vgl. Abbildung 5.32 und Abbildung 5.34). Lediglich die Gruppe der flachen 
und kräftigen Füße fällt etwas geringer aus.  
Demgegenüber fallen die Unterschiede bei den Unter- und Übergewichtigen deutlicher aus (vgl. 
Abbildung 5.35) und bestätigen nochmals die Ergebnisse der altersunabhängigen Betrachtung 
(vgl.  
Tabelle 5.28). So zeigt sich bei den Untergewichtigen erneut ein sehr hoher Anteil von schlanken 
Füßen, die bei den Elf- und Zwölfjährigen über 50% ausmachen, als auch überproportional vielen 
langen Füßen von häufig mehr als 40%. Kräftige Füße sind im Gegensatz dazu bei Sieben- bis 13-
Jährigen Untergewichtigen nicht mehr zu finden, der Anteil der flachen Füße liegt bei den Acht- bis 
13-Jährigen unter 10%. Bei den Übergewichtigen ist dementsprechend über alle Altersgruppen 
hinweg ein proportional hoher Anteil an kräftigen Füßen, aber auch kurzen und flachen Füße zu fin-












































Abbildung 5.35: Prozentuale Verteilung: BMI – Unter- und Übergewicht 
 
Zusammenfassend kann für alle drei Einflussfaktoren Alter, Geschlecht und BMI der Kinder ein 
Zusammenhang hinsichtlich des Vorkommens verschiedener Fußtypen festgestellt werden. Da-
bei treten die Zusammenhänge in Bezug auf das Alter und den BMI der Kinder am Deutlichsten 
hervor, aber auch hinsichtlich des Geschlechts konnten signifikante Unterschiede nachgewiesen 
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Tabelle 5.29: Überblick über Zusammenhänge zwischen Einflussfaktoren und Fußtypen 
Fußtyp Alter Geschlecht BMI 
Flache Füße 
⇒ eher bei jüngeren Kin-
dern anzutreffen 
- 2- bis 4-Jährige ~ 40% 
- 9- bis 14-Jährige < 10% 
⇒ tendenziell mehr Jungen 
vertreten 
⇒ Anteil nimmt mit ab-
nehmendem BMI ab 
Schlanke Füße 
⇒ eher bei älteren Kindern  
- 2- bis 5-Jährige < 10% 
- 10- bis 14-Jährige > 30% 
⇒ eher bei Mädchen zu fin-
den 
⇒ 35% der Untergewichti-
gen  
Kräftige Füße 
⇒ überproportional bei 
jüngeren Kindern 
- 8- bis 14-Jährige < 15% 
⇒ tendenziell mehr Jungen ⇒ überproportional viele 
Übergewichtige  
Kurze Füße 
⇒ überproportional bei 
jüngeren Kindern 
- 3- bis 6-Jährige > 30% 
- 8- bis 14-Jährige < 20% 
⇒ keine Unterschiede zwi-
schen Jungen und Mäd-
chen 




⇒ eher bei älteren Kindern 
- 2- bis 5-Jährige < 5% 
- 7- bis 14-Jährige > 30% 
⇒ keine Unterschiede zwi-
schen Jungen und Mäd-
chen 
⇒ 37% der Untergewichti-
gen 
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5.3 Von der Fußtypisierung zum Kinderschuh 
Im zweiten Teil der Arbeit soll nun der Fragestellung nachgegangen werden, inwieweit eine Fuß-
typisierung in ein neues Kinderschuh-System umgesetzt werden kann (vgl. Fragestellung F(2), 
Kapitel 3). Die Schuhform konstituiert sich aus dem Leisten, der wiederum den Fuß bei der Her-
stellung des Schuhs vertritt. Der Leisten wird anhand verschiedener Leistenmaße modelliert (vgl. 
Kapitel 2.2). Wie im Theorieteil bereits herausgestellt wurde, ist für die Umsetzung einer Typisie-
rung im Schuhbau eine zweite, vereinfachende Clusteranalyse notwendig (vgl. Kap. 5.3.1). 
Grundlage für dieses Verfahren sind zunächst clusterbildende Variablen, die sich für den Schuh-
bau als relevant erwiesen. Diese wurden im Rahmen des eigenen theoretischen Ansatzes hergelei-
tet (vgl. Kap. 3.1), die endgültige Auswahl wird im Folgenden begründet. Überlegungen zu einer 
möglichen Umsetzung der Typisierung im Schuh- und Leistenbau schließen dieses Kapitel ab. 
Dabei beschränken sich die Angaben lediglich auf rahmengebende Hinweise, die weitere Umset-
zung muss im Detail vom Leisten- und Schuhhersteller geleistet werden (vgl. Kap. 5.3.2). Der 
Prozess der Erhebung eines einzelnen Fußmaßes und der daran anschließenden Typisierung bis 
hin zum Leisten- und Schuhbau ist exemplarisch in Abbildung 5.36 illustriert. 
            
Abbildung 5.36: Prozess(Modell) der Schuhentwicklung: Vom gemessenen Fußtyp zum konstruierten Schuh 
 
5.3.1 Fußtypenbildung als Grundlage für den Leistenbau 
5.3.1.1 Bestimmung der clusterbildenden Variablen 
Kriterien zur Bestimmung der clusterbildenden Variablen wurden in Kapitel 3.1.1 aufgestellt und 
auf deren Grundlage eine Anzahl von für den Schuhbau relevanten Maßen festgelegt: 
- Ballenlinie (Ballenlänge, Kleinzehen-Ballenlänge, Zehenlänge, Ballenwinkel) 
- Ballenweite (Ballenbreite, Ballenumfang) 
- Fußtaille (Spannhöhe) 
- Ferse (Fersenbreite) 
Das letztgenannte Kriterium (4) Nicht-korrelierte Maße (vgl. Kap. 3.1.1) konnte bei der Auswahl der 
Variablen im Rahmen des eigenen theoretischen Ansatzes noch nicht ausreichend berücksichtigt 
werden. Es bezieht sich auf die Einschränkung, dass die zugrunde liegenden Variablen voneinan-
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der unabhängig sein sollten, d.h. nicht oder nur wenig miteinander korrelieren. Dies ist eine wich-
tige Voraussetzung für die Durchführung der Clusteranalyse. 
Um dieses Kriterium zu erfüllen, wird auf Ergebnisse der Korrelationsanalyse zurückgegriffen. 
Diese sind in Kapitel 5.2.2 dargestellt. Dabei stützt sich die Auswahl der Variablen auf die Koef-
fizienten der partiellen Korrelation: Variablen mit einer Korrelation von r<0.5 werden als weitge-
hend unkorreliert und somit als geeignet betrachtet. Bei einer Korrelation der interessierenden 
Variablen mit r>0.5 werden die Maße auf ein gut messbares Maß reduziert. In einem zweiten 
Schritt wird deshalb die Reliabilität der einzelnen Maße berücksichtigt (vgl. Kap. 4.3.3). Folgende 
Tabelle 5.30 zeigt im Überblick die letztendliche Auswahl der Variablen einschließlich deren Be-
gründung. Eine ausführliche Beschreibung der Fußmaße kann Kapitel 4.3.2 entnommen werden.  
 
Tabelle 5.30: Schuhrelevante Typisierungsmerkmale 















Es zeigen sich hohe Korrelationen zwischen den Maßen  
- KBL und ZL (r=-0.85), 
- KBL und BW (r=-0.7), sowie 
- BL und ZL (r=-0.63). 
Dies macht eine Reduktion der Maße erforderlich: 
- Aufgrund der hohen Korrelation von KBL mit BW 
und ZL, wird zunächst die KBL exkludiert.  
- Um dennoch ein Maß für den Winkel der Ballenlinie 
in die Analyse zu integrieren, fiel die Entscheidung auf 
den BW. 
- Die Korrelation von BL und ZL erfordert eine zusätz-
liche Reduktion der beiden Maße. Da eine vergleich-
bare Intratester-Reliabilität (1 mm) beider Maße vor-
liegt, wird – aufgrund der wichtigen Bedeutung des 
MTK I – die Ballenlänge als eine zweite clusterbilden-













Die Maße BB und BU weisen mit r=0.92 eine sehr hohe 
Korrelation auf; eine Reduktion ist somit auch hier not-
wendig. Sowohl die Reliabilität, als auch die Korrelation 
von BB und BU zu weiteren Maßen (Fersenbreite, Spann-
höhe) liegen in vergleichbaren Dimensionen, so dass der 
tendenziell besseren Eignung der Ballenbreite der Vorzug 
gegeben wird. 
 








Da die Spannhöhe mit keinem der Maße eine Korrelation 
von r>0.5 zeigt, kann sie problemlos in die Analyse integ-







Auch der Korrelationskoeffizient der Fersenbreite liegt in 
keinem der Maße über der definierten Grenze von r=0.5 
und wird somit als Variable zur Beschreibung des Rückfu-
ßes in die Analyse integriert.   
 
5.3.1.2 Variabilität der Fußmaße 
Auf der Grundlage der Ergebnisse der Literaturrecherche wurde bereits postuliert, dass eine 
zweidimensionale Kategorisierung im Schuhbau nicht ausreicht, um die Fußvielfalt der Kinder 
ausreichend zu erfassen (vgl. Kap. 2.3.3). Um dies anhand der vorliegenden Daten zu prüfen, 
interessiert die Variabilität der einzelnen (clusterbildenden) Variablen.  
Die Ausprägung der einzelnen Fußmaße, sowohl für die Gesamtstichprobe als auch im Altersver-
lauf, wurde bereits ausführlich aufgezeigt (vgl. Kapitel 5.2.1). Vor dem Hintergrund einer schuh-
spezifischen Typisierung interessiert nun weniger deren Ausprägung in den jeweiligen Altersstu-
fen, sondern vielmehr in den verschiedenen Schuhgrößen. Die Variabilität der fünf clusterbilden-
den Fußmaße Ballenbreite, -winkel und -länge, sowie Spannhöhe und Fersenbreite in den Schuhgrößen7 
wird mithilfe einfacher Kreuztabellen dargestellt.  
Hierfür ist eine Kategorisierung der einzelnen Maße notwendig; dies soll am Beispiel der Ballen-
breite exemplarisch erläutert werden. Zur Darstellung der Ballenbreite über die einzelnen Schuh-
größen 25-41 hinweg (Spalten) wird die Ballenbreite in 5 mm-Schritten kategorisiert (Zeilen). In 
der ersten Spalte der Kreuztabelle finden sich jeweils die Mittelwerte dieses Bereichs abgetragen, 
so steht beispielsweise 6.5 cm für eine Ballenbreite zwischen 6.25 und 6.75 cm (vgl. Tabelle 5.31). 
Bei der Einteilung wird versucht die Gesamt-Streuung des jeweiligen Maßes in einer überschau-
baren Anzahl von Kategorien zu fassen. Die Abstufungen sind nur im Sinne einer Orientierung 
an den für den Schuhbau relevanten Werten zu verstehen; so stellen 5 mm-Schritte in Größe 33 
beispielsweise hinsichtlich der Ballenbreite bereits zwei Weitensprünge dar. Jeweils der größte 
Anteil von Kindern pro Schuhgröße und Weite wird farblich hervorgehoben. Analog wird dieses 
Vorgehen für die weiteren Maße übernommen; die Ergebnisse werden im Folgenden dargestellt. 
 
 
                                                 
7 Die Einteilung der Fußlänge in verschiedene Schuhgrößen erfolgt analog der Tabelle 9.1 im Anhang. 
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Ballenbreite 
Betrachtet man die Tabelle 5.31 für die Ballenbreite im Überblick, zeigt sich sehr deutlich, dass 
diese mit zunehmender Schuhgröße – analog zum Altersverlauf – zunimmt. Von Interesse ist 
hierbei insbesondere die Verteilung der Kinder pro Schuhgröße und Weite. So können beispiels-
weise ⅔ der Kinder in Größe 26 der Weite 6.5 cm zugeordnet werden. Dies ist jedoch eher die 
Ausnahme als der Regelfall: Größtenteils können mit einer Weiten-Kategorie von 5 mm pro 
Größe noch nicht mal die Hälfte der Kinder erreicht werden. 
Tabelle 5.31: Ballenbreite (BB) [cm] 
BB  Schuhgröße Gesamt 
[cm]  25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41  
5.5 n 2                 2 
 % 4.0                 .1% 
6.0 n 19 16 4 1 1 1            42 
 % 38.0 20.8 4.7 1.0 .7 .5            1.5% 
6.5 n 23 51 36 20 24 15 5 1 1         176 
 % 46.0 66.2 42.4 20.0 16.2 8.0 2.1 .3 .3         6.1% 
7.0 n 6 9 41 61 70 91 57 35 25 5        400 
 % 12.0 11.7 48.2 61.0 47.3 48.7 24.1 11.7 8.0 1.8        13.8% 
7.5 n  1 4 18 45 61 126 142 115 49 25 5  1    592 
 %  1.3 4.7 18.0 30.4 32.6 53.2 47.7 37.0 17.4 8.1 2.2  .6    20.5% 
8.0 n     8 19 46 98 141 133 110 53 22 8    638 
 %     5.4 10.2 19.4 32.9 45.3 47.3 35.5 23.6 11.6 4.9    22.1% 
8.5 n       3 21 27 87 127 96 76 38 13 4  492 
 %       1.3 7.0 8.7 31.0 41.0 42.7 40.2 23.3 11.7 6.0  17.0% 
9.0 n        1 2 6 42 56 71 81 36 18 4 317 
 %        .3 .6 2.1 13.5 24.9 37.6 49.7 32.4 26.9 7.8 11.0% 
9.5 n          1 6 14 17 29 44 28 20 159 
 %          .4 1.9 6.2 9.0 17.8 39.6 41.8 39.2 5.5% 
10.0 n            1 3 6 14 15 20 59 
 %            .4 1.6 3.7 12.6 22.4 39.2 2.0% 
10.5 n               4 2 4 10 
 %               3.6 3.0 7.8 .3% 
11.0 n                 3 3 
 %                 5.9 .1% 
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Fersenbreite 
Für die Fersenbreite zeigt sich ein ähnliches Bild wie für die Ballenbreite: Mit zunehmender 
Schuhgröße nimmt die Größe der Fersenbreite zu (vgl. Tabelle 5.32). Während in den kleineren 
Größen 27-30 bzw. 31-34 über vier Größen hinweg mit derselben (mittleren) Fersenbreite jeweils 
der größte Anteil von Kindern erreicht wird, scheint das ab der Größe 35 nicht mehr zuzutreffen. 
Hier nimmt die Größe der Fersenbreite mit zunehmender Schuhgröße stärker zu. Generell gilt 
jedoch auch hier anzumerken, dass mit einer Kategorie von 3 mm nie mehr als die Hälfte der 
Kinder versorgt werden kann, teilweise liegt der Anteil pro Kategorie sogar unter 40% (Größe 34 
-41). Es zeigt sich somit eine sehr hohe Variabilität in den einzelnen Größen. 
Tabelle 5.32: Fersenbreite (FB) [cm] 
FB  Schuhgröße Gesamt 
[cm]  25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41  
3.1 n  1                1 
 %  1.3                .0% 
3.4 n 16 14 2 1 2  1           36 
 % 32.0 18.2 2.4 1.0 1.4  .4           1.2% 
3.7 n 23 42 30 33 25 30 18 8 2 4        215 
 % 46.0 54.5 35.3 33.0 16.9 16.0 7.6 2.7 .6 1.4        7.4% 
4.0 n 10 15 40 43 68 80 73 63 36 23 8 4      463 
 % 20.0 19.5 47.1 43.0 45.9 42.8 30.8 21.1 11.6 8.2 2.6 1.8      16.0% 
4.3 n 1 5 12 21 42 68 105 140 151 107 75 36 11 5 2   781 
 % 2.0 6.5 14.1 21.0 28.4 36.4 44.3 47.0 48.6 38.1 24.2 16.0 5.8 3.1 1.8   27.0% 
4.6 n   1 2 10 8 34 66 78 96 115 59 43 28 8   548 
 %   1.2 2.0 6.8 4.3 14.3 22.1 25.1 34.2 37.1 26.2 22.8 17.2 7.2   19.0% 
4.9 n     1 0 6 20 37 40 82 87 69 59 21 16 4 442 
 %     .7 .0 2.5 6.7 11.9 14.2 26.5 38.7 36.5 36.2 18.9 23.9 7.8 15.3% 
5.2 n      1  1 7 11 25 31 52 44 43 27 19 261 
 %      .5  .3 2.3 3.9 8.1 13.8 27.5 27.0 38.7 40.3 37.3 9.0% 
5.5 n           5 7 8 21 30 17 20 108 
 %           1.6 3.1 4.2 12.9 27.0 25.4 39.2 3.7% 
5.8 n            1 6 6 6 5 6 30 
 %            .4 3.2 3.7 5.4 7.5 11.8 1.0% 
6.1 n               1 2 2 5 
 %               .9 3.0 3.9 .2% 
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Spannhöhe 
Die Spannhöhe, eingeteilt in 3 mm-Schritte, zeigt einen sehr konstanten Zuwachs über die ein-
zelnen Schuhgrößen, jedoch bei einer ebenfalls hohen Variabilität. Lediglich in Größe 28 können 
in einer Maß-Kategorie (5.2 cm) über die Hälfte, nämlich 55% der Kinder erreicht werden. In 
allen anderen Größen liegt der Anteil bei 50% (Größe 25) oder niedriger (vgl. Tabelle 5.33).  
Tabelle 5.33: Spannhöhe (SH) [cm] 
SH  Schuhgröße Gesamt 
[cm]  25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41  
4.0 n 1 1                2 
 % 2.0 1.3                .1% 
4.4 n 23 31 10 1 1             66 
 % 46.0 40.3 11.8 1.0 .7             2.3% 
4.8 n 25 37 38 27 22 19 11 2 4 1        186 
 % 50.0 48.1 44.7 27.0 14.9 10.2 4.6 .7 1.3 .4        6.4% 
5.2 n 1 8 35 55 72 79 58 34 23 10 3 1      379 
 % 2.0 10.4 41.2 55.0 48.6 42.2 24.5 11.4 7.4 3.6 1.0 .4      13.1% 
5.6 n   2 17 48 64 115 135 124 68 45 11 10 7    646 
 %   2.4 17.0 32.4 34.2 48.5 45.3 39.9 24.2 14.5 4.9 5.3 4.3    22.4% 
6.0 n     5 24 50 105 123 134 141 95 48 29 8 6  768 
 %     3.4 12.8 21.1 35.2 39.5 47.7 45.5 42.2 25.4 17.8 7.2 9.0  26.6% 
6.4 n      1 3 21 33 60 102 93 90 75 40 19 7 544 
 %      .5 1.3 7.0 10.6 21.4 32.9 41.3 47.6 46.0 36.0 28.4 13.7 18.8% 
6.8 n        1 3 7 18 22 35 40 47 30 25 228 
 %        .3 1.0 2.5 5.8 9.8 18.5 24.5 42.3 44.8 49.0 7.9% 
7.2 n          1 1 3 5 12 16 10 15 63 
 %          .4 .3 1.3 2.6 7.4 14.4 14.9 29.4 2.2% 
7.6 n             1   2 4 7 
 %             .5   3.0 7.8 .2% 
  50 77 85 100 148 187 237 298 311 281 310 225 189 163 111 67 51 2890 
 
Ballenlänge 
Die Ballenlänge zeigt eine sehr große Spannbreite über alle Schuhgrößen hinweg von 10.5 cm bis 
19.5 cm (vgl. Tabelle 5.34). Dieses Maß wurde in 5 mm-Schritten kategorisiert, um eine gute Ü-
bersichtlichkeit beizubehalten.  
Auch für die Ballenlänge zeigt sich erwartungsgemäß deren zunehmende Länge mit größer wer-
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Tabelle 5.34: Ballenlänge (BL) [cm] 
BL  Schuhgröße Gesamt 
[cm]  25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41  
10.5 n 2                 2 
 % 4.0                 .1% 
11.0 n 22 4                26 
 % 44.0 5.2                .9% 
11.5 n 22 41 7               70 
 % 44.0 53.2 8.2               2.4% 
12.0 n 4 30 44 15              93 
 % 8.0 39.0 51.8 15.0              3.2% 
12.5 n  2 30 52 10             94 
 %  2.6 35.3 52.0 6.8             3.3% 
13.0 n   4 30 74 17            125 
 %   4.7 30.0 50.0 9.1            4.3% 
13.5 n    3 61 80 27           171 
 %    3.0 41.2 42.8 11.4           5.9% 
14.0 n     3 83 117 24 1         228 
 %     2.0 44.4 49.4 8.1 .3         7.9% 
14.5 n      6 90 166 31         293 
 %      3.2 38.0 55.7 10.0         10.1% 
15.0 n      1 3 101 183 16        304 
 %      .5 1.3 33.9 58.8 5.7%        10.5% 
15.5 n        7 89 136 28       260 
 %        2.3% 28.6 48.4 9.0       9.0% 
16.0 n         7 117 170 13 1     308 
 %         2.3 41.6 54.8 5.8 .5     10.7% 
16.5 n          12 105 125 23 2    267 
 %          4.3 33.9 55.6 12.2 1.2    9.2% 
17.0 n           7 79 99 34    219 
 %           2.3 35.1 52.4 20.9    7.6% 
17.5 n            8 63 87 12   170 
 %            3.6 33.3 53.4 10.8   5.9% 
18.0 n             3 40 67 8  118 
 %             1.6 24.5 60.4 11.9  4.1% 
18.5 n               31 43 5 79 
 %               27.9 64.2 9.8 2.7% 
19.0 n               1 15 30 46 
 %               .9 22.4 58.8 1.6% 
19.5 n                1 16 17 
 %                1.5 31.4 .6% 
  50 77 85 100 148 187 237 298 311 281 310 225 189 163 111 67 51 2890 
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Ballenwinkel 
Für die Verteilung des Ballenwinkels zeigt sich, im Vergleich zu den vier Längenmaßen, ein ande-
res Bild (vgl. Tabelle 5.35). Zunächst fällt die große Streuung des Maßes in den jeweiligen Schuh-
größen zwischen 11° und 29° auf, wobei die Hauptverteilung (hervorgehobene Felder) über alle 
Schuhgrößen in den Kategorien 19° und 21° liegt. Es zeigt sich somit keine Tendenz im Sinne 
einer Zu- oder Abnahme mit zunehmender Schuhgröße. 
Tabelle 5.35: Ballenwinkel (BW) [Grad] 
BW  Schuhgröße Gesamt 
[°]  25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41  
11 n  1 1 1 1  1   1        6 
 %  1.3 1.2 1.0 .7  .4   .4        .2% 
13 n  1  1 2 3 4 6 5 1 3  1 4 2 2  35 
 %  1.3  1.0 1.4 1.6 1.7 2.0 1.6 .4 1.0  .5 2.5 1.8 3.0  1.2% 
15 n 1 3 8 6 7 14 14 14 13 9 10 9 5 2 5 2 2 124 
 % 2.0 3.9 9.4 6.0 4.7 7.5 5.9 4.7 4.2 3.2 3.2 4.0 2.6 1.2 4.5 3.0 3.9 4.3% 
17 n 7 15 15 21 24 38 41 60 55 37 41 27 21 18 9 6 6 441 
 % 14.0 19.5 17.6 21.0 16.2 20.3 17.3 20.1 17.7 13.2 13.2 12.0 11.1 11.0 8.1 9.0 11.8 15.3% 
19 n 16 22 18 29 43 53 62 81 99 79 89 57 48 55 36 22 15 824 
 % 32.0 28.6 21.2 29.0 29.1 28.3 26.2 27.2 31.8 28.1 28.7 25.3 25.4 33.7 32.4 32.8 29.4 28.5% 
21 n 12 26 22 31 35 46 60 74 77 91 89 76 52 54 41 20 18 824 
 % 24.0 33.8 25.9 31.0 23.6 24.6 25.3 24.8 24.8 32.4 28.7 33.8 27.5 33.1 36.9 29.9 35.3 28.5% 
23 n 9 6 14 8 26 25 41 48 42 48 57 36 49 22 15 8 9 463 
 % 18.0 7.8 16.5 8.0 17.6 13.4 17.3 16.1 13.5 17.1 18.4 16.0 25.9 13.5 13.5 11.9 17.6 16.0% 
25 n 4 2 7 2 8 5 11 15 17 13 17 19 11 6 3 5  145 
 % 8.0 2.6 8.2 2.0 5.4 2.7 4.6 5.0 5.5 4.6 5.5 8.4 5.8 3.7 2.7 7.5  5.0% 
27 n  1   2 1 3  3 2 4 1 2 2  2  23 
 %  1.3   1.4 .5 1.3  1.0 .7 1.3 .4 1.1 1.2  3.0  .8% 
29 n 1   1  2           1 5 
 % 2.0   1.0  1.1           2.0 .2% 
  50 77 85 100 148 187 237 298 311 281 310 225 189 163 111 67 51 2890 
 
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Kreuztabellenanalyse, dass mit einer Kategorie, z.B. 
einer festgelegten Ballenlänge (5 mm-Kategorie), im Regelfall meist noch nicht mal die Hälfte 
aller Kinder erreicht werden kann. Hierbei gilt jedoch anzumerken, dass eine solche Analyse le-
diglich die Darstellung bivariater Zusammenhänge ermöglicht. Von Interesse ist jedoch, wie die 
Maße in einem multidimensionalen Raum zusammenhängen, ob beispielsweise ein Kind mit einer 
Ballenbreite im mittleren Bereich in der spezifischen Schuhgröße auch eine Ballenlänge oder eine 
Ballenwinkel im mittleren Bereich aufweist. So kann ein Kind über einen breiten Vorfuß bei 
gleichzeitig schmaler Ferse verfügen. Dieser Problemstellung kann durch eine einfache Kreuzta-
bellenanalyse nicht begegnet werden. Vielmehr bestätigen die Ergebnisse nochmals die bereits 
aus dem Forschungsstand beschriebenen Mängel einer zweidimensionalen Kategorisierung und 
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unterstreichen die Notwenigkeit der Entwicklung eines Typisierungsansatzes und deren Umset-
zung in ein neues Kinderschuh-System.  
5.3.1.3 Clusteranalyse mit 5 Fußmaßen (Globallösung) 
In der Clusteranalyse zur Bildung schuhspezifischer Typen werden die Randgrößen nicht mitberück-
sichtigt, da sie aufgrund ihrer geringen Stichprobengröße als nicht repräsentativ anzusehen sind 
und zu einer eventuellen Verzerrung der Ergebnisse führen könnten; es gehen nur Daten der 
Schuhgrößen 25 bis 41 in die Analyse mit ein, die jeweils eine Mindestanzahl von 50 Kindern 
beinhalten (vgl. Kapitel 5.2.1). Zusätzlich werden nur die Füße berücksichtigt, für die vollständige 
Daten für alle fünf Fußmaße vorliegen. Letztendlich können so die Daten von 2890 Kinder zur 
Berechnung der Clusteranalyse verwendet werden.  
Die Clusterbildung der neuen Typen erfolgt anhand der fünf beschriebenen Fußmaße analog der 
klinisch-orthopädisch orientierten Typisierung, die im vorigen Kapitel ausführlich dargestellt wurde. Um 
die Fußmaße unabhängig von der Fußlänge betrachten zu können, werden alle Längen- und Hö-
henmaße zur Fußlänge normiert; die z-Transformation ermöglicht abschließend die Generierung 
standardisierter und vergleichbarer Maße.  
Die unter Verwendung des Ward-Verfahrens ermittelte Partition wird anschließend erneut mit 
der Clusterzentrenanalyse (k-means) optimiert. Die Bestimmung der optimalen Clusterzahl er-
folgt wiederum auf der Grundlage statistischer, vor allem jedoch inhaltlicher Kriterien. Nach Be-
trachtung der Veränderung des Distanzkoeffizienten wäre aus statistischer Sicht eine Lösung 
zwischen zwei und fünf Clustern sinnvoll. Sowohl die „ökonomischere“ 3- als auch die „diffe-
renziertere“ 5-Clusterlösung waren dagegen inhaltlich plausibel und gut zu interpretieren. Beide 
Lösungen werden nachfolgend anhand der berechneten Clusterzentren charakterisiert, die zur 
besseren Vergleichbarkeit in Form von z-Werten dargestellt werden (vgl. Tabelle 5.37 und 
Tabelle 5.38).  
Zur Begriffsfindung werden die Werte der Ballenbreite, Fersenbreite und Spannhöhe zusammen-
gefasst. Alle drei können als Volumenmaße aufgefasst werden und ermöglichen dem Außenste-
henden eine erste Vorstellung über die Form des Fußes. Die Ballenlänge sowie der Ballenwinkel 
dienen zur weiteren Differenzierung der Typen. Zur Begriffsbildung werden jeweils die deutlichs-
ten Ausprägungen genutzt, die entweder über oder unter einer mittleren Ausprägung von ± 0.7 
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Die verschiedenen Fußtypen der 3-Clusterlösung sind wie folgt zu charakterisieren (vgl. Tabelle 
5.37): 
(1) Voluminös-quadratischer Fußtyp (n=883; 30.5%): Die Füße dieses Clusters zeichnen sich durch 
eine relativ breite Fersenbreite, sowie einen hohen Spann aus, bei einer eher quadratischen, 
relativ langen Vorfußform. 
(2) Lang-spitzer Fußtyp (n=840; 29.1%): Die lang-spitzen Füße stehen für eine spitze Vorfußform 
in Verbindung mit einer relativ langen Rückfußlänge. Zusätzlich weisen sie eine eher breite 
Ballenbreite, bei mittlerer Ausprägung der Fersenbreite und Spannhöhe auf.  
(3) Schlanker Fußtyp (n=1167; 40.4%): Im Gegensatz zu den voluminös-quadratischen Füßen sind 
die Füße dieses Clusters vor allem durch ihre relativ schmale Ballen- und Fersenbreite, sowie 
eine flache Spannhöhe gekennzeichnet. Ballenlänge und –winkel liegen in einem mittleren 
Bereich. 
Tabelle 5.37: Clusterzentren der 3-Clusterlösung (z-Werte: Mittelwert und Standardabweichung) 
Cluster Anzahl (%)  Ballenbreite Fersenbreite Spannhöhe Ballenlänge Ballenwinkel 
M 0.44 0.70 0.73 -0.67 -0.72 voluminös-
quadratisch 
883 (30.5) 
SD .86 .86 .83 .88 .81 
M 0.63 0.26 0.08 0.83 0.77 
lang-spitz 840 (29.1) 
SD .77 .86 .82 .75 .79 
M -0.79 -0.71 -0.61 -0.09 -0.01 
schlank 1167 (40.4) 
SD .65 .68 .83 .80 .85 
M 0 0 0 0 0 
Gesamt 2890 (100) 
SD 1 1 1 1 1 
 
 
Ergebnisse  143 
 
5-Clusterlösung 
Bei der 5-Clusterlösung bleiben die Typen der 3-Clusterlösung im Wesentlichen erhalten, es gibt 
lediglich leichte Dimensionsverschiebungen, die durch zwei weitere Cluster dargestellt werden 
(vgl. Tabelle 5.38). 
(1) Voluminös-kurzer Fußtyp (n=381; 13.2%): Die Füße dieses Clusters sind vor allem durch ihre 
breite Ballen- und Fersenbreite gekennzeichnet. Zusätzlich zeichnen sie sich durch eine kurze 
Rückfußlänge aus, was mit dementsprechend langen Zehen einhergeht. 
(2) Voluminös-langer Fußtyp (n=486; 16.8%): Die voluminös-langen Füße zeigen überdurchschnitt-
lich hohe Werte in der Ballen- und Fersenbreite, nur durchschnittliche dagegen in der Spann-
höhe. Zusätzlich findet sich hier, im Vergleich zu Cluster (1), eine relativ lange Ballenlänge. 
(3) Spitzer Fußtyp (n=644; 22.3%): Der eher große Ballenwinkel gibt den Füßen dieses Clusters 
ihre spitze Vorfußform, bei einer gleichzeitig tendenziell langen Rückfußlänge.  
(4) Quadratischer Fußtyp (n=733; 25.4%): Die Füße dieses Clusters sind – im Gegensatz zu den 
spitzen Füßen des Cluster (3) – durch ihren kleinen Ballenwinkel und damit ihre eher quadra-
tische Vorfußform gekennzeichnet. Alle anderen Variablen zeigen eine mittlere Ausprägung. 
(5) Schlanker Fußtyp (n=646; 22.3%): Die schlanken Füße zeichnen sich vor allem durch ihre rela-
tiv schmale Ballen- und Fersenbreite, sowie ihren flachen Spann aus. Sowohl Ballenlänge als 
auch der Ballenwinkel zeigen eine mittlere Ausprägung. 
 
Tabelle 5.38: Clusterzentren der 5-Clusterlösung (z-Werte: Mittelwert und Standardabweichung) 
Cluster Anzahl (%)  Ballenbreite Fersenbreite Spannhöhe Ballenlänge Ballenwinkel 
M 0.94 1.22 0.77 -1.09 -0.60 voluminös-
kurz 
381 (13.2) 
SD .77 .80 .89 .82 .83 
M 1.08 0.89 0.49 0.76 0.41 voluminös-
lang 
486 (16.8) 
SD .71 .69 .80 .75 .81 
M 0.03 -0.44 -0.36 0.67 0.95 
spitz 644 (22.3) 
SD .62 .67 .74 .73 .69 
M -0.38 -0.09 0.44 -0.39 -0.76 
quadratisch 733 (25.4) 
SD .61 .62 .74 .79 .76 
M -0.96 -0.85 -0.96 -0.16 -0.04 
schlank 646 (22.3) 
SD .66 .67 .75 .79 .74 
M 0 0 0 0 0 
Gesamt 2890 (100) 
SD 1 1 1 1 1 
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5.3.1.4 Verteilung der Fußtypen über alle Schuhgrößen (Globallösung) 
Für die klinisch-orthopädisch orientierten Fußtypen (vgl. Kap. 5.2) hat es sich bereits gezeigt, dass sich 
deren prozentuale Verteilung in den einzelnen Altersgruppen unterscheidet und von einem Pro-
portionswandel des Kinderfußes im Laufe seiner Entwicklung ausgegangen werden kann. Für die 
Umsetzung in ein neues Schuhsystem interessiert nun, inwieweit sich dieser Proportionswandel in 
den verschiedenen Schuhgrößen widerspiegelt, da Kinder eines Jahrgangs verschieden lange Füße 
aufweisen können. Mittels einer Kreuztabellenanalyse werden die neu berechneten Fußtypen über 
die einzelnen Schuhgrößen verteilt dargestellt; zur besseren Veranschaulichung wird die grafische 
Darstellung in Form eines gestapelten Balkendiagramms bevorzugt (vgl. Abbildung 5.37). Beide 










































Abbildung 5.37: Verteilung der „Schuhtypen“ (5- und 3-Clusterlösung) über die Schuhgrößen 
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Deutlich sichtbar wird bei der 3-Clusterlösung (Abbildung 5.37; links), dass der voluminös-
quadratische Fußtyp in den kleineren Größen deutlich überrepräsentiert ist: Bis zur Größe 29 be-
trägt dessen Anteil jeweils über 50%. Im Gegensatz dazu ist der schlanke Fußtyp stärker in den 
größeren Größen vertreten. So macht sein Anteil ab Größe 35 jeweils über 40% aus. Zwischen 
diesen beiden Bereichen sind in den Größen 31-35 alle drei Schuhtypen in etwa gleich repräsen-
tiert. Der lang-spitze Fußtyp ist über alle Schuhgrößen hinweg mit einem Anteil von jeweils etwa 
einem Drittel gleich stark vertreten. Die Gegenüberstellung mit der 5-Clusterlösung zeigt ein ähn-
liches, jedoch differenzierteres Bild (vgl. Abbildung 5.37; rechts). Hier scheinen sich einige der 
schlanken Füße auf andere Cluster zu verteilen. Der Anteil der quadratischen Füße wird zugunsten der 
spitzen Füße mit zunehmender Schuhgröße geringer. Insgesamt betrachtet erscheint die 5-
Clusterlösung aufgrund der größeren inhaltlichen Differenziertheit für ein fußgerechtes, neues 
Kinderschuh-System, das die Fußvielfalt berücksichtigen sollte, besser geeignet. Dennoch wird 
vor dem Hintergrund der praktischen Nutzbarkeit, insbesondere mit Blick auf eine handelspoli-
tisch praktikable Umsetzung im Schuhbau, die „ökonomischere“ 3-Clusterlösung die sinnvollere 
Alternative sein. Diese Gründe sprechen letztendlich für eine Weiterverfolgung der 3-
Clusterlösung.  
Nun stellt sich die Frage, inwieweit die errechneten Fußtypen, einschließlich des aufgezeigten 
Proportionswandels des Kinderfußes, in einem Kinderschuh-System Eingang finden können.  
In der Serienproduktion von Schuhen werden Serienleisten auf der Grundlage eines Originalleis-
tens nach geregelten Größen- und Weitenabstufungen erstellt, genauer: gradiert. Das bedeutet, 
dass exemplarische Größen definiert werden (Aufbau- oder Mustergrößen) und von diesen auf- 
und abgradiert wird. Im Kinderschuhbereich stellen die Größen 28, 33 und 37 gängige Aufbau-
größen dar. Für die Umsetzung des Typisierungsansatzes könnte dies bedeuten, dass die berech-
neten drei Fußtypen auf diese Aufbaugrößen übertragen und für die übrigen Größen gradiert 
werden. Diese Vorgehensweise würde jedoch den aufgezeigten Proportionswandel des Kinderfu-
ßes nicht ausreichend berücksichtigen; eine weiterführende, stratifizierte Analyse, die verschiede-
nen Schuhgrößen zusammenfasst, soll dem gerecht werden. Sie wird im Folgenden erläutert und 
begründet. 
5.3.1.5 Proportionsgerechte (stratifizierte) Analyse: 3 x 3-Clusterlösung  
Unter Berücksichtung der Verteilung der drei Fußtypen über die Schuhgrößen 25-41 hinweg wird 
deutlich, dass beispielsweise für die Schuhgrößen 25-29 jeweils etwa ⅔ der Kinder eine voluminös-
quadratische Schuhform benötigen würden. Berechnungsgrundlage liefert hierfür die Gesamtstich-
probe. Werden nun jedoch nur diese voluminös-quadratischen Füße herausgegriffen und separat von 
der Gesamtstichprobe betrachtet, so werden sich unter diesen Füßen auch schmalere oder länge-
re Füße wieder finden, begründet durch den Proportionswandel des Kinderfußes im Laufe der 
Entwicklung. Gleiches, jedoch in gegensätzlicher Weise, würde für die schlanken Füße in den Grö-
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ßen 36-41 zutreffen. Werden die Füße dieser Randbereiche nun mit Schuhen versorgt, die aus 
den Daten der Gesamtstichprobe (Globallösung) generiert wurden, können weder die relativ 
schmalen Füße der Größen 36-41, noch die eher voluminösen Füße in den kleinen Größen 25-29 
adäquat versorgt werden. Aus diesem Grund wird es als sinnvoll erachtet, separate Fußtypisie-
rungen in kleineren, aber homogeneren Gruppen vorzunehmen. Dazu wird eine Blockbildung, 
auf der Grundlage der Verteilung der Fußtypen der Globallösung über alle Schuhgrößen (vgl. 
Kap. 5.3.1.4) sowie in Anlehnung an die gängigen Aufbaugrößen 28, 33 und 37, vorgenommen. 
Diese sind:  
 Block 1: Größe 25-29 (Aufbaugröße 28) 
 Block 2: Größe 30-35 (Aufbaugröße 33) 
 Block 3: Größe 36-41 (Aufbaugröße 37). 
Die drei verschiedenen Blöcke liefern anschließend die Datengrundlage für die jeweilige Berech-
nung der neuen proportionsgerechten Typen. Dabei wird bereits vorab eine 3-Clusterlösung pro 
Block angestrebt. Die Analyse erfolgt auch hierbei anhand des Ward-Verfahrens auf der Grund-
lage der fünf clusterbildenden Variablen: Ballenbreite, Fersenbreite, Spannhöhe, Ballenlänge und 
-winkel (vgl. Kap. 5.3.1.1). Die anschließende Optimierung wird mit der Clusterzentrenanalyse (k-
means) durchgeführt.  
Im Ergebnis führt dies zu einer 3 x 3-Clusterlösung (3 Typen in 3 Blöcken), die im Überblick in 
einer 9-Feldertafel dargestellt wird (vgl. Tabelle 5.39). Dabei ist zwischen einem vertikalen Schnitt 
(Spaltenvektoren) – im Sinne der drei Fußtypen – sowie einem horizontalen Schnitt (Zeilenvekto-
ren) – im Hinblick auf die verschiedenen Schuhgrößen – zu unterscheiden. Diese Einteilung 
stützt sich auf die von Mossbrugger & Frank (1996) vorgestellten methodischen Vorgehenswei-
sen der Variationsforschung (vgl. Kap. 2.3.2).  
Die Begriffsfindung der einzelnen Fußtypen orientiert sich erneut an den jeweiligen Cluster-
zentren (z-Werten). Hierbei wird nun jedoch eine Gewichtung der Maße vorgenommen: So gibt 
der erste Wortteil dem Betrachter eine Vorstellung vom Volumen (Breiten- und Höhenmaße) des 
jeweiligen Fußtyps im Sinne von voluminös, intermediär und schlank; der zweite und dritte Wortteil 
steht dagegen für die Ballenlänge (kurz, mittel und lang) bzw. den Ballenwinkel (quadratisch, mittel, 
spitz). Die drei beschriebenen Typen der Globallösung sind in vertikaler Ausrichtung durch die 
Begriffe voluminös, intermediär und schlank gekennzeichnet. Der horizontale Schnitt dagegen 
differenziert diese drei Typen durch die Ausprägung des Ballenwinkels und der Ballenlänge über die 
Schuhgrößenblöcke hinweg weiter aus. So verändert sich beispielsweise der über alle Blöcke als 
voluminös zu charakterisierende Fußtyp I sowohl in der Lage des Großzehenballens als auch in 
seiner Vorfußform von kurz-quadratisch in Block 1, über eine mittlere Ausprägung in Block 2, zu 
lang-spitz in Block 3. Der intermediäre Fußtyp II verändert sich in gegenläufiger Richtung in seiner 
Vorfußform und -länge über die Blöcke hinweg von lang-spitz zu kurz-quadratisch. Fußtyp III 
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bleibt im Wesentlichen durch seine schlanke Form charakterisiert. Die 3-Clusterlösung der Global-
lösung findet sich in der Diagonalen der 9-Feldertafel wieder (vgl. Tabelle 5.39). 
Tabelle 5.39: 9-Feldertafel der 3-Clusterlösung in drei Blöcken (incl. z-Werte) 
  
Fußtyp Block 1: Größe 25-29 Block 2: Größe 30-35 Block 3: Größe 36-41 
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Um eine konkretere Vorstellung von der tatsächlichen Größe der einzelnen Fußmaße in den Ty-
pen und Blöcken zu erhalten, gibt Tabelle 5.40 einen Überblick der jeweiligen relativen Werte der 
Längenmaße bzw. des Ballenwinkels. 
Horizontaler Schnitt (Inter-Block-Variation) 
Für die Ballen- und Fersenbreite, in abgeschwächter Form auch für die Spannhöhe, zeigt sich 
eine abnehmende Tendenz der relativen Werte über alle Blöcke hinweg, wohingegen die Ausprä-
gungen für die Ballenlänge und -winkel um den Wert von 74% bzw. 20° schwanken. Dies spie-
gelt erneut den Sachverhalt des Proportionswandels der kindlichen Fußform hinsichtlich der 
Breiten- und Höhenmaße wider.  
Vertikaler Schnitt (Intra-Block-Variation) 
Gleichzeitig zeigen die einzelnen Maße zwischen den jeweiligen Typen in ein und demselben 
Block unterschiedliche Ausprägungen. So variiert beispielsweise die (relative) Ballenbreite in 
Block 1 zwischen Typ I und Typ III um 2.4%, in Block 2 um 2.9%, was einem absoluten Unter-
148  Kapitel 5 
 
schied in Größe 33 von etwa 6 mm entsprechen würde. Für die Fersenbreite zeigen sich „block-
intern“ Unterschiede zwischen 1.8% (Block 2) und 2.1% (Block 1), für die Ballenlänge zwischen 
1.4% (Block 3) und 2% (Block 1). Dabei fällt auf, dass sich nicht alle Typen eines Blocks hin-
sichtlich aller Maße deutlich voneinander unterscheiden. Während in Block 1 beispielsweise Typ I 
und Typ II keinen Unterschied in der Ballenbreite aufweisen, heben sich diese beiden Typen 
deutlich hinsichtlich der Ballenlänge und dem -winkel voneinander ab (vgl. Tabelle 5.40). 
Tabelle 5.40: Fußmaße der 3 x 3-Clusterlösung (Relative Werte [% FL]; Grad [°]) 











Block 1: Größe 25-29 (n=458) 
Voluminös 150 M 41.4 24.2 30.6 72.7 18.4 
(Fußtyp I)  SD 1.53 1.11 1.45 1.33 2.13 
Intermediär 151 M 41.4 23.4 29.2 74.7 22.2 
(Fußtyp II)  SD 1.47 1.17 1.38 1.32 1.92 
Schlank 157 M 38.8 22.1 29.6 73.0 18.7 
(Fußtyp III)  SD 1.29 0.93 1.38 1.46 2.37 
Block 2: Größe 30-35 (n=1622) 
Voluminös 530 M 40.2 22.8 29.8 74.2 19.6 
(Fußtyp I)  SD 1.46 1.06 1.41 1.24 2.37 
Intermediär 554 M 38.1 21.0 27.7 74.9 21.9 
(Fußtyp II)  SD 1.49 1.06 1.38 1.02 1.94 
Schlank 538 M 37.3 21.2 28.6 73.1 18.2 
(Fußtyp III)  SD 1.40 1.10 1.36 1.04 1.98 
Block 3: Größe 36-41 (n=804) 
Voluminös 254 M 39.6 22.0 27.9 74.8 21.6 
(Fußtyp I)  SD 1.41 1.12 1.29 0.90 2.00 
Intermediär 275 M 37.6 21.3 28.1 73.4 18.4 
(Fußtyp II)  SD 1.30 1.07 1.24 0.96 1.88 
Schlank 275 M 36.8 20.1 26.3 74.0 21.2 
(Fußtyp III)  SD 1.41 0.94 1.09 0.97 1.98 
 
Diese 3 x 3-Clusterlösung kann nun als Basis für die Umsetzung im Schuh- und Leistenbau ge-
nutzt werden. Überlegungen zu einer möglichen Implementierung vor dem Hintergrund der aus 
der Literatur bekannten Konstruktionsvorschriften werden im Folgenden vorgenommen. Wie 
bereits erwähnt, kann eine detaillierte Beschreibung der Umsetzung im Rahmen dieser Arbeit 
nicht geleistet werden. Dies fällt in den Aufgabenbereich eines Leistenmodelleurs. Da mit dieser 
Arbeit dennoch der Anspruch erhoben wird, eine für den Schuhbau umsetzbare Typisierung zu 
schaffen, soll zumindest in Ansätzen ein möglicher Weg der Entwicklung neuer Leistenformen 
auf der Grundlage der vorgestellten Fußtypen aufgezeigt werden. Dies wird exemplarisch anhand 
der Aufbaugröße 33 dargestellt und ist lediglich als Vorschlag zu verstehen, ohne Anspruch auf 
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Vollständigkeit und vor dem Hintergrund der Weiterentwicklung in Zusammenarbeit mit Leis-
ten- und Schuhtechnikern.  
5.3.2 Umsetzung der Fußtypen im Leistenbau 
Wie im Theorieteil bereits herausgestellt wurde, können die Fußmaße nicht ohne weiteres auf den 
Leisten übertragen werden (vgl. Kapitel 2.2.2). Der Leisten vertritt den Fuß bei der Herstellung 
eines Schuhs. Er sollte jedoch in der Weite etwas schwächer sein, um dem Fuß ausreichend Halt 
zu geben; in der Länge dagegen etwas länger sein als der Fuß, der in der Statik gemessen wurde 
(vgl. Zugabe). Ausgangspunkt für den Aufbau des Leistens (vgl. Kap. 5.3.2.2) bildet die Brand-
sohlenschablone, die zunächst in der jeweiligen Aufbaugröße konstruiert (vgl. Kap. 5.3.2.1), an-
schließend für die weiteren Größen auf- und abgradiert wird. 
Zur besseren Veranschaulichung erfolgte die Charakterisierung der Fußtypen bislang anhand von 
standardisierten z- oder Relativwerten. Um vom gemessenen Fußtyp zur Leisten- und Schuhform 
zu gelangen, werden nun die absoluten Werte der Fußmaße berücksichtigt. Die Gesamtbetrach-
tung der Typen pro Block wird aus diesem Grund durch eine Betrachtung der Typen in den kon-
kreten Schuhgrößen ersetzt. Dabei wird pro Block jeweils eine Aufbaugröße in den drei Typen 
konstruiert: für Block 1 die Größe 28, für Block 2 die Größe 33 sowie für Block 3 die Größe 37. 
Während die Fuß- und Schuhlänge als Grundlage der Brandsohle für alle Größen besprochen 
wird, erfolgt die Konstruktion der übrigen Leistenmaße, wie erwähnt, exemplarisch für die 
Schuhgröße 33.  
5.3.2.1 Entwicklung der Brandsohlenschablone  
Fuß- und Schuhlänge: Die Zugabe 
Jedem Leisten liegt eine Brandsohle mit einer metrischen Länge zugrunde. In Deutschland ent-
spricht diese weitgehend dem Pariser oder Französisch Stich; eine Stichlänge beträgt dabei 6 ⅔ mm. 
Die Größenauszeichnung der Schuhe folgt dieser Stichlänge der Brandsohle, nicht der Fußlänge 
(vgl. Tabelle 9.1). 
Für die Konstruktion der Brandsohle, und folglich der Entwicklung des Leistens, ist der erforder-
liche Fußraum in der Dynamik in Form einer Zugabe zu definieren. Diese wird für die Relativbe-
wegung zwischen Fuß und Schuh sowie der Wachstumsreserve bei Kinderschuhen berechnet 
(vgl. Abbildung 5.38). In der Praxis wird sie mit rund 12 mm festgelegt (vgl. Kapitel 2.2.2). 
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Abbildung 5.38: Die Zugabe (Schub- und Zuwachsraum) 
Anhand der eigenen Ergebnisse zum durchschnittlichen Wachstum der Kinderfüße, sowie den 
bereits im Theorieteil erarbeiteten Angaben zur Relativbewegung von Fuß und Schuh in der Ab-
stoßphase, sollen diese Angaben überprüft werden. Hinsichtlich des Zuwachsraums wird eine 
halbjährliche Zeitspanne betrachtet, da angenommen wird, dass dies in etwa den Zeitraum dar-
stellt – nämlich eine Saison – in der der Schuh getragen wird.  
Im vorigen Kapitel (vgl. Kap. 5.2.1.1) wurde die durchschnittliche halbjährliche Veränderung der 
Fußlänge bei den 
- Zwei- bis Fünfjährigen (~ Block 1) auf 5.1 mm,  
- Fünf- bis Neunjährigen (~ Block 2) auf 4.5 mm,  
- Neun- bis 14-jährigen (~ Block 3) auf 3.5 mm pro Halbjahr geschätzt. 
Gleichzeitig wird in der Literatur (z.B. Kristen, 2004; Rossi & Tennant, 1984) eine Relativbewe-
gung von Fuß zu Schuh von 6 mm (~ Block 1 & 2) bzw. 8 mm (~ Block 3) angenommen. 
Werden für die Gesamt-Zugabe sowohl der errechnete Zuwachsraum (pro Halbjahr) als auch 
Angaben zum Schubraum mitberücksichtigt, würden sich folgende Mindestzugaben ergeben (vgl. 
Tabelle 5.41): 
Tabelle 5.41: Herleitung der Gesamt-Zugabe 
Schuhgröße 
Angenommener Schubraum 
(vgl. Kap. 2.2.2) 
 Halbjährlicher Zuwachs 
Gesamt-
Mindestzugabe 
Block 1 (Gr. 25-29) 6 mm + 5.1 mm 11.1 mm 
Block 2 (Gr. 30-35) 6 mm + 4.5 mm 10.5 mm 
Block 3 (Gr. 36-41) 8 mm + 3.5 mm 11.5 mm 
 
Ausgehend von diesen Ergebnissen, vor allem jedoch aufgrund des mangelnden Kenntnisstandes 
zur tatsächlichen Schubbewegung des Fußes im Schuh, wurde es als sinnvoll erachtet, die Zugabe 
an den Richtwerten des herkömmlichen WMS-Systems anzulehnen. Diese sind in Tabelle 5.42 für 
die Größen 25-41 dargestellt. Bei Betrachtung der Werte wird deutlich, dass eine Zugabe von 
beispielsweise 15 mm (Mittelwert) in ein und derselben Schuhgröße, je nach zugrunde liegender 
absoluter Fußlänge zwischen 11.7 mm und 18.4 mm variieren kann. Dieser Aspekt soll in der 
Diskussion nochmals aufgegriffen werden (vgl. Kap. 6.2). 
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Tabelle 5.42: Fuß- und Schuhlängentabelle (angelehnt an WMS) (grau unterlegt: Aufbaugrößen in den einzelnen Blöcken) 
Schuhgröße Fußlänge Zugabe Schuhlänge 
Pariser von bis Mittelwert von - bis Mittelwert (Brands.) 
Stich in mm in mm in mm in mm in mm in mm 
25 150.3 156.5 153.4 10.2 – 16.4 13.2 166.7 
26 156.5 162.8 159.7 10.5 – 16.8 13.6 173.3 
27 162.8 169.1 166.0 10.9 – 17.2 14.0 180.0 
28 169.1 175.5 172.3 11.1 – 17.5 14.3 186.6 
29 175.5 181.9 178.7 11.4 – 17.8 14.6 193.3 
30 181.9 188.4 185.1 11.6 – 18.1 14.9 200.0 
31 188.4 194.9 191.6 11.7 – 18.2 15.0 206.6 
32 194.9 201.6 198.3 11.7 – 18.4 15.0 213.3 
33 201.6 208.3 205.0 11.7 – 18.4 15.0 220.0 
34 208.3 214.9 211.6 11.7 – 18.4 15.0 226.6 
35 214.9 221.6 218.3 11.7 – 18.4 15.0 233.3 
36 221.6 228.3 225.0 11.7 – 18.4 15.0 240.0 
37 228.3 234.9 231.6 11.7 – 18.4 15.0 246.6 
38 234.9 241.6 238.3 11.7 – 18.4 15.0 253.3 
39 241.6 248.3 245.0 11.7 – 18.4 15.0 260.0 
40 248.3 254.9 251.6 11.7 – 18.4 15.0 266.6 
41 254.9 261.6 258.3 11.7 – 18.4 15.0 273.3 
 
Im nächsten Schritt werden nun die weiteren plantaren Fußmaße auf die Brandsohle übertragen. 
Die absoluten Werte der drei Typen für die Aufbaugröße 33 sind in Tabelle 5.43 im Überblick 
dargestellt.  
Tabelle 5.43: Fußmaße der Aufbaugröße 33 (FL 201.6 -208.3 mm) (Block 2) (Absolute Werte [mm;°]) 
Fußtyp n  Ballenbreite Fersenbreite Spannhöhe Ballenlänge Ballenwinkel 
Voluminös 77 M 81.6 47.1 60.8 151.9 19.3 
(Fußtyp I)  SD 2.8 2.2 2.7 2.9 2.3 
Intermediär 108 M 77.6 43.5 56.7 153.2 22.0 
(Fußtyp II)  SD 3.3 2.2 3.0 2.2 1.9 
Schlank 124 M 76.0 43.3 58.4 149.8 18.4 
(Fußtyp III)  SD 3.1 2.0 2.8 2.4 1.8 
 
Zur besseren Veranschaulichung werden die Konstruktionsmaße der Größe 33 in einer her-
kömmlichen Brandsohlenschablone nach WMS skizziert; sie ist im Anschluss an die Ausführun-
gen in Abbildung 5.39 einzusehen.  
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Ballenlänge und -winkel (Ballenlinie) 
Ausgangspunkt für die Umsetzung der Maße auf die Brandsohle bildet – nach der Fußlänge und 
ihrer Zugabe – die Ballenlänge. Diese wird in medialer Verlängerung der Fersenspitze (Punkt A) 
zum Ballenpunkt an der Fußmesslinie abgetragen (vgl. Abbildung 5.39). Die Ballenlänge nimmt 
dabei je nach Fußtyp in Größe 33 Werte zwischen 150 mm (Typ III) und 153 mm (Typ II) an. 
Sie charakterisiert den Ansatzpunkt der Ballenlinie.  
In einem nächsten Schritt wird, ausgehend von der Ballenlänge, der Winkel der Ballenlinie im 
Verhältnis zur Fußmesslinie auf die Brandsohle übertragen. Er variiert zwischen 18° (Typ III) 
und 22° (Typ II).  
Ballenbreite 
Die Lage und der Winkel der Ballenlinie sind bei der Übertragung der Ballenbreite auf die Brand-
sohle zu berücksichtigen: Für die Aufbaugröße 33 finden sich absolute Werte zwischen 76 mm 
für den schlanken Fußtyp (Typ III) und 82 mm für den voluminösen (Typ I). Das Ausmaß der Bal-
lenbreite bestimmt die laterale Kontur der Brandsohle. Der Schnittpunkt der Ballenlinie mit dem 
Brandsohlenumriss lateral drückt die Lage des MTK V aus (Kleinzehen-Ballenlänge). Da der Fuß 
an dieser Stelle im Schuh optimalerweise gehalten wird, sollte die Brandsohle in diesem Bereich 
konkav geformt sein (vgl. Abbildung 5.39).  
Fersenbreite 
Zur Erinnerung: Die Fersenbreite wurde parallel zur Ballenlinie an der breitesten Stelle des Fer-
senabdrucks vermessen (vgl. Kapitel 4.3.2.2). Sie ist somit ebenfalls von der Lage des Ballenwin-
kels maßgeblich bestimmt. Für die Umsetzung auf die Brandsohlenschablone ergibt sich hierbei 
die Schwierigkeit die breiteste Stelle am Fersenballen zu rekonstruieren. Aus diesem Grund wird 
ein Messpunkt FM in der Fersenmitte – in Anlehnung an die Einheit Französisch Stich – festgelegt. 
Der Abstand zwischen Messpunkt FM und Fersenspitze (Punkt A) auf der Konstruktionslinie 
(A-B) entspricht dabei der Maßzahl der Schuhgröße (Französisch Stich) ausgedrückt in mm, z.B. 33 
mm für die Schuhgröße 33 (vgl. Abbildung 5.39). Dies entspricht der Definition des Fersenmess-
punktes J nach WMS (vgl. DSI, 2000, S. 11-12). Hinsichtlich der Fersenbreite ergeben sich für die 
Größe 33 Unterschiede zwischen 43 mm (Typ III) und 47 mm (Typ I).  
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Abbildung 5.39: Konstruktion der Brandsohle Größe 33 (nicht maßstabsgerecht) 
 
Der direkte Vergleich der drei Typen in Größe 33 (vgl. Abbildung 5.39) anhand der herkömmli-
chen Brandsohle (links) sowie der neuen Brandsohlenumrisse (rechts) sollen die unterschiedli-
chen Fersen- und Ballenbreiten, aber auch die Lage der Ballenlinie in den drei Typen verdeutli-
chen.  
5.3.2.2 Aufbau der Leisten 
Für den Aufbau des Leistens sind nun Maße der dritten Dimension zu berücksichtigen, die zum 
einen Bestandteil der Clusteranalyse waren (Spannhöhe), zum anderen aufgrund ihrer Bedeutung 
für die Konstruktion des Leistens zusätzlich integriert werden (Ballenumfang). 
Spannhöhe 
Für eine Übertragung der Spannhöhe vom Fuß- zum Leistenmaß müssen zum einen die ver-
schiedenen Schnürsysteme berücksichtigt werden (incl. Lasche), zum anderen, je nach Art des 
Schuhs, die unterschiedlichen Einschlupfsysteme (Halbschuh vs. Stiefel). Somit wird die Spann-
höhe je nach Einsatzbereich unterschiedlich umgesetzt. Als Richtwerte ergeben sich für die Grö-
ße 33 Werte zwischen 57 mm (Typ II) und 61 mm (Typ I). Der schlanke Fußtyp (Typ III) dagegen 
liegt mit einer Spannhöhe von 58 mm zwischen Typ I und Typ II. 
76mm Typ III 
82mm Typ I 
78mm Typ II 
 
33mm Abstand A-J, Schnitt-
punkt der Strecken der Fersen-
breite 






Fußtyp III 153mm Typ II 
152mm Typ I 
150mm Typ III 
43mm Typ III 
47mm Typ I 
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Ballenumfang 
Der Ballenumfang stellt ein wichtiges Konstruktionsmaß für die Modellierung des Leistens dar. 
Dieses Maß floss aufgrund der starken Korrelation mit der Ballenbreite, nicht in die Typisierung 
mit ein (vgl. Kap. 5.3.1.1). Tabelle 5.44 zeigt den Ballenumfang als relatives Maß [% FL] für die 
drei Fußtypen in den jeweiligen Blöcken, sowie exemplarisch für die drei Aufbaugrößen 28, 33 
und 37.  
Tabelle 5.44: Ballenumfang (Relative Werte [% FL] pro Block und Typ; absolute Werte [mm] für Größe 33) 






Block 1: Größe 25-29 (n=458) Größe 28 
Voluminös 150 M 104.4 37 M 177.7 
(Fußtyp I)  SD 3.9  SD 5.9 
Intermediär 151 M 102.7 25 M 177.7 
(Fußtyp II)  SD 3.6  SD 4.9 
Schlank 157 M 97.6 38 M 169.1 
(Fußtyp III)  SD 3.2  SD 5.0 
Block 2: Größe 30-35 (n=1622) Größe 33 
Voluminös 530 M 99.8 77 M 203.7 
(Fußtyp I)  SD 3.4  SD 6.7 
Intermediär 554 M 94.2 108 M 192.9 
(Fußtyp II)  SD 3.3  SD 6.9 
Schlank 538 M 93.5 124 M 191.2 
(Fußtyp III)  SD 3.1  SD 6.3 
Block 3: Größe 36-41 (n=804) Größe 37 
Voluminös 254 M 96.9 60 M 223.7 
(Fußtyp I)  SD 3.3  SD 7.8 
Intermediär 275 M 93.4 69 M 215.6 
(Fußtyp II)  SD 3.0  SD 7.2 
Schlank 275 M 90.7 59 M 210.0 
(Fußtyp III)  SD 3.0  SD 7.5 
 
Hierbei zeigt sich zum einen – analog zur Ballenbreite – eine abnehmende Tendenz des (relati-
ven) Ballenumfangs über die Blöcke hinweg, zum anderen deutliche Unterschiede in der Ausprä-
gung zwischen den einzelnen Typen innerhalb der Blöcke. So ergibt sich für die Größe 33 ein 
absoluter anatomischer Ballenumfang für den schlanken Fußtyp (Typ III) von 191 mm, für den 
voluminösen Fußtyp (Typ I) dagegen ein Wert von 204 mm. In Größe 28 zeigen sowohl Typ I als 
auch Typ II einen absoluten Ballenumfang von 177.7; beide Typen weisen jedoch einen deutli-
chen Unterschied von 8.6 mm zu Typ III auf. Demgegenüber sind in Block 3 deutliche Unter-
schiede zwischen allen drei Typen von 5.6 mm (Typ II- III) bzw. 8.1 mm (Typ I- II) zu erkennen. 
Ergebnisse  155 
 
Für die Konstruktion des Leistens ist nun jedoch der anatomische, am Fuß vermessene Ballen-
umfang (BU), vom technischen, am Leisten generierten Ballenumfang (TBU), zu unterscheiden. 
Dabei ist der TBU für die Leistenkonstruktion zu verwenden. Der Messpunkt des TBU wird mit 
einem Leistenmarkierungsapparat nach dem Teilungssatz des Goldenen Schnittes (62% Leistenlänge; 
22°) ermittelt. Für die Umsetzung des am Fuß erhobenen anatomischen Maßes auf das für den 
Leistenbau notwendigen technischen Maßes ist somit eine Umrechnung erforderlich. Diese ori-
entiert sich an vorliegenden Angaben aus der Literatur. So liegen die Werte des TBU nach 
Schreier (1995) unter den Werten des anatomischen (BU) (vgl. Tabelle 5.45).  
Tabelle 5.45: Durchschnittliche Differenz zwischen technischem und anatomischen Ballenumfang (modifiziert nach: Schreier, 1995) 
Differenz zwischen  




26 1.5 1.0 
27 1.0 2.0 
2.0 
28 2.0 2.5 
29 2.5 2.5 
30 3.5 3.5 
3.0 
31 4.5 5.5 
32 5.0 6.0 
33 5.0 5.5 
5.0 
34 5.5 7.5 
35 7.0 7.5 
36 6.5 7.5 
37 6.5 7.5 
38 7.5 7.5 
39 6.0 7.5 
40 4.0 5.5 
41 6.5 8.0 
7.0 
 
Die sich daraus ergebenden Richtwerte für die drei Aufbaugrößen sind Tabelle 5.46 zu entneh-
men. Sie dienen als Grundlage für die Konstruktion des Leistens. 
 
Tabelle 5.46:Anatomischer (BU) und Technischer Ballenumfang (TBU) [mm] 
Größe 28 Größe 33 Größe 37 
 
BU [mm] TBU [mm] BU [mm] TBU [mm] BU [mm] TBU [mm] 
Voluminös 178 175 204 199 224 217 
Intermediär 178 175 193 188 216 209 
Schlank 169 166 191 186 210 203 
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5.3.3 Zusammenfassende Darstellung der schuhspezifischen Typologie 
Inhalt dieses Kapitels war das Aufzeigen der Entwicklung einer schuhspezifischen Typologie auf 
der Grundlage von fünf für den Schuhbau relevanten Typisierungsmerkmalen: Ballenlänge, -
breite und -winkel, Spannhöhe und Fersenbreite.  
Als Ergebnis werden anhand der Gesamtstichprobe drei Fußtypen generiert (Globallösung), die 
vor allem aufgrund inhaltlicher und ökonomischer Gründe als die sinnvollste Lösung erscheint. 
Die Betrachtung der drei Typen über alle Schuhgrößen zeigt – analog zur Altersverteilung der 
differenzierten Typologie des vorigen Kapitels – eine größenabhängige Verteilung im Sinne eines 
Proportionswandels der kindlichen Fußdimensionen.  
Um den alters- bzw. schuhgrößenspezifischen Proportionen der kindlichen Fußform gerecht zu 
werden, wird eine stratifizierte Analyse in drei Schuhgrößenblöcken angeschlossen. Im Ergebnis 
führt dies zu einer 3 (Schuhgrößenblöcke) x 3 (Typen)-Clusterlösung.  
Daran anschließend werden – exemplarisch an der Aufbaugröße 33 – Hinweise zu einer mögli-
chen Umsetzung der Fußtypen gegeben. Es wird darauf hingewiesen, dass es sich hierbei lediglich 
um einen Vorschlag handelt, der in Zusammenarbeit mit Schuh- und Leistentechnikern weiter-
entwickelt werden muss.  
 6 Diskussion  
Die Diskussion der Ergebnisse lehnt sich sehr stark am theoretischen Ansatz der Arbeit an, der 
sich am Stufenmodell zur empirisch begründeten Typenbildung orientiert (vgl. Kluge, 1999). Dabei werden 
vier Auswertungsstufen für den Prozess der Typenbildung unterschieden (vgl. Kap. 3). Anhand 
dieses Ansatzes konnten abschließend endgültige Forschungsfragen formuliert werden. Die Dis-
kussion teilt sich im Wesentlichen in zwei Abschnitte: Kindliche Fußformtypen und Schuhspezifische 
Typologie – angelehnt an die beiden Hauptfragestellungen der vorliegenden Arbeit. Dabei erfolgt 
ein Vergleich von eigenen Ergebnissen anhand vorhandener Angaben aus der Literatur. 
6.1 Kindliche Fußformtypen 
F(1): Inwieweit unterscheiden sich kindliche Füße und lassen sich diese zu sinnvollen Typen klassifizieren? 
 
Ziel der vorliegenden Studie war, Informationen über das Vorkommen kindlicher Fußformen zu 
erhalten. Dazu wurden auf der Basis morphologischer Fußvariablen, Füße mit ähnlicher Struktur 
zu Typen klassifiziert. Diese Variablen galt es vorab zu erarbeiten (Stufe 1); deren Variabilität zeigt 
die Notwendigkeit einer Typisierung (vgl. Kap. 6.1.1). Ausgehend von Merkmalskombinationen 
ist die Typisierung Inhalt der Stufe 2 des Modells (vgl. Kap. 6.1.2), Stufe 3 und Stufe 4 (vgl. 6.1.3 
und 6.1.4) beziehen sich auf die Evaluation und Charakterisierung der gebildeten Typen. 
6.1.1 Variabilität der einzelnen Fußdimensionen 
F(1-1): Wie sind die verschiedenen, die kindliche Fußform konstituierenden Merkmale (Fußdimensionen) im 
Einzelnen ausgeprägt? 
 
Um diese Frage beantworten zu können, wurden zunächst die einzelnen Fußmaße mithilfe der 
deskriptiven Statistik analysiert, um das Ausmaß interindividueller Differenzen erfassen zu kön-
nen. Dies erfolgte zum einen für die Gesamtstichprobe, zum anderen separat für die einzelnen 
Altersgruppen.  
Die Fußlänge, als wesentliches Maß des Fußes, fand dabei eine etwas umfassendere Betrachtung. 
Hierbei zeigt sich eine nahezu lineare Veränderung über die Altersgruppen hinweg. Ein ge-
schlechtsspezifischer Unterschied findet sich nach inferenzstatistischer Prüfung der Ergebnisse in 
nahezu allen Altersgruppen, der jedoch bis zum Alter von 12 Jahren kaum praktische Relevanz 
besitzt. Erst ab dem Alter von zwölf Jahren, wenn die Mädchen ihre endgültige Fußlänge nahezu 
erreicht haben, zeigen Jungen nochmals ein verstärktes Wachstum. Dies bestätigen auch frühere 
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Studien, wie beispielsweise die von Maier & Killmann (2003) oder Anderson et al. (1956) (vgl. 
Kap. 2.1.3).  
Mithilfe der linearen Regressionsanalyse wurde eine abnehmende Wachstumsgeschwindigkeit der 
Fußlänge im Laufe der Kindheit prognostiziert. Dabei zeigt sich ein deutlicher geschlechtsspezifi-
scher Unterschied, der vermutlich durch die Differenzen ab dem Alter von zwölf Jahren verur-
sacht ist. Es gilt nochmals darauf hinzuweisen, dass diese Ergebnisse auf der Grundlage von 
Querschnittdaten berechnet wurden. Aufgrund der hohen Anzahl der gemessenen Kinder in den 
einzelnen Altersstufen kann von einer guten Schätzung ausgegangen werden, leichte Abweichun-
gen in der Realität sollten jedoch in Betracht gezogen werden.  
Alle weiteren Längen-, Breiten-, Umfang- und Höhenmaße zeigen hinsichtlich der absoluten 
Werte ebenfalls eine lineare Zunahme über das Alter hinweg. Aufgrund dieser starken Abhängig-
keit zur Fußlänge werden alle Längenmaße zusätzlich als relative Maße, d.h. normalisiert zur Fuß-
länge betrachtet.  
Für die Ballenlänge zeigt sich nach vorgenommener Normalisierung eine nahezu gleich bleibende 
Ausprägung um einen Mittelwert von 74%. Dies fand auch Debrunner (1965) in seiner Studie, 
allerdings für einen Wert von knapp 73%.  
Während die relative Kleinzehenballenlänge bis zum Alter von sieben Jahren kontinuierlich zunimmt, 
trifft dies für die relative Zehenlänge erwartungsgemäß in genau umgekehrter Weise zu. Die Fuß-
messungen von Stracker (1966) belegen dieses Ergebnis einer abnehmenden Vorfußlänge mit 
zunehmendem Alter. Hierbei gilt zu berücksichtigen, dass die Absolutwerte aufgrund der unter-
schiedlichen Definitionsgrundlage nur mit Vorsicht zu vergleichen sind. 
Die Breitenmaße weisen eine parabolische Abnahme der jeweiligen Maße auf, d.h. mit zunehmen-
der Fußlänge wird die Breite, Höhe und der Umfang – relativ gesehen – erst in stärkerem, dann 
immer schwächer werdenden Ausmaß kleiner. Dies verdeutlicht den Sachverhalt, der sich än-
dernden Fußproportionen über das Alter hinweg, auf den bereits in früheren Studien hingewiesen 
wurde. So fanden unter anderem Debrunner (1965) und Kristen (1968) eine abnehmende relative 
Fußbreite mit zunehmender Fußlänge. 
Im Gegensatz zu den Längenmaßen, wird für den Ballenwinkel keine Zu- oder Annahme in der 
mittleren Ausprägung über das Alter hinweg beobachtet. Auffallend ist jedoch die erhebliche 
Streuung innerhalb der einzelnen Altersgruppen.  
Stracker (1966) postuliert dagegen eine Vergrößerung des Ballenwinkels in Richtung einer spitze-
ren Vorfußform im Laufe der Kindheit; auch Herold (2004) bestätigt dies in seiner Arbeit. Für 
die Diskrepanz in den Ergebnissen könnten unterschiedliche Messmethoden und -protokolle 
oder auch die Betrachtung der gesamten Vorfußform, nicht nur des separat betrachteten Ballen-
winkels, verantwortlich sein. 
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Auch der Großzehenwinkel bleibt über alle Altersstufen hinweg auf einem ähnlichen Niveau. Die 
pathologische Form des Hallux valgus (Schiefzehe) – einhergehend mit einer Abnahme des 
Großzehenwinkels – scheint somit im Kindesalter noch nicht nachgewiesen werden zu können. 
Kilmartin et al. (1991) bestätigen das Ergebnis; sie finden in ihrer epidemiologischen Studie bei 
6000 Schulkindern eine Inzidenz des Hallux valgus von 1.6% vor. 
Anders verhält es sich dagegen für den Kleinzehenwinkel, der mit zunehmendem Alter kleiner wird, 
was einer Medialisierung der Kleinzehe gleichgesetzt werden kann. Für dieses Phänomen finden 
sich keine Angaben in der Literatur. Hier könnte eventuell der schädigende Einfluss des Schuh-
werks, mit zu starker Zuspitzung im Kleinzehenbereich als eine Ursache vermutet werden.  
Die Ergebnisse zur Aufrichtung des Längsgewölbes, indirekt über den Gewölbewinkel, sowie den 
Chippaux-Smirak- und Staheli-Index vermessen, decken sich weitgehend mit bisher durchgeführten 
Studien zu diesem Sachverhalt (vgl. Kap. 2.1.2). Es zeigt sich eine relativ rasche Aufrichtung des 
Gewölbes bis zum Alter von fünf bis sechs Jahren. Danach flacht die Kurve leicht ab, ein Anstieg 
ist jedoch noch bis zum Alter von zwölf bis 13 Jahren erkennbar. Interessant ist die Abflachung 
der Kurve bei den 14-Jährigen. Hier können verschiedene Ursachen vermutet werden, so z.B. die 
zunehmende Belastung des Gewölbes durch eine Gewichtszunahme in der Pubertät oder eventu-
ell auch der Einfluss von (nicht passenden) Schuhen (vgl. Kap. 2.1.4). In der Literatur konnten 
diese Vermutungen, insbesondere zum schädigenden Einfluss von Schuhen, jedoch noch nicht 
hinreichend bestätigt werden. Hinsichtlich der beschriebenen Ergebnisse gilt zusätzlich zu be-
rücksichtigen, dass die Stichprobengröße der Randgruppen – im Vergleich zu den anderen Al-
tersgruppen – mit n=108 bei den 14-Jährigen etwas kleiner ist und den Verlauf der Kurve beein-
flussen könnte. 
Die Darstellung der Streuungen und Veränderungen der absoluten und relativen Fußmaße über 
das Alter hinweg verdeutlicht die Notwendigkeit der Generierung einer vereinfachenden Typolo-
gie. Da für die Typenbildung mithilfe der Clusteranalyse jedoch unkorrelierte Variablen notwen-
dig sind, interessierte, wie die Fußmaße im Einzelnen zusammenhängen.  
6.1.2 Zusammenhänge der Maße und Gruppierung der Fälle 
F(1-2): Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Fußmaßen (Merkmalskombinationen)? 
 
Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse zeigen durchwegs einen hohen bis sehr hohen Zusam-
menhang der Längenmaße. Zusätzlich korrelieren die Gewölbemaße Chippaux-Smirak- und Stahe-
li-Index sowie der Gewölbewinkel erwartungsgemäß sehr hoch. Auffallend ist die Korrelation dieser 
Maße mit der Spannhöhe. In der Literatur wird die Aufrichtung des Längsgewölbes verschieden 
diskutiert. So wird teilweise postuliert, dass sich nicht die knöcherne Struktur aufrichtet, sondern 
vielmehr das kindliche Fettpolster verschwindet (vgl. Anetzberger & von Liebe, 2000; Hefti, 
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1997; vgl. Kap. 2.1.2). Die vorliegenden Ergebnisse würden nun jedoch gegen eine solche Theo-
rie sprechen, da mit zunehmender Spannhöhe davon ausgegangen werden kann, dass sich auch 
die knöchernen Strukturen aufrichten. 
Neben den Korrelationen der absoluten Maße interessierte, welchen Einfluss die Variable Fuß-
länge auf die Korrelation der weiteren Längenmaße ausübt. Mithilfe der partiellen Korrelations-
analyse kann deren Einfluss kontrolliert werden. Dabei ergeben sich für alle Winkelmaße – kon-
trolliert für die Fußlänge – erwartungsgemäß dieselben Ergebnisse wie für die absoluten Maße, da 
sie kaum oder nicht mit der Fußlänge korrelieren. Dagegen unterscheiden sich die Korrelationen 
der Längenmaße untereinander erheblich vom vorigen Ergebnis: Während bei der Produkt-
Moment-Korrelation der absoluten Maße alle Längenmaße mit einem Wert von r>0.8 sehr hoch 
korrelieren, trifft dies bei der partiellen Korrelation lediglich noch für die Zehen- und Kleinze-
hen-Ballenlänge (r=0.85), sowie für Ballenumfang und -breite (r=0.92) zu. Diese Ergebnisse un-
terstützen die Vorgehensweise, die Längenmaße für alle weiteren Analysen (Faktoren- und 
Clusteranalyse) auf die Fußlänge zu normieren, um so den starken Einfluss dieser Variablen zu 
eliminieren.  
Die noch immer sehr große Anzahl mehr oder weniger hoch korrelierender Variablen machte die 
Durchführung einer Faktorenanalyse erforderlich. Hierbei konnten die 13 Variablen auf vier von-
einander unabhängige Faktoren Gewölbe, Volumen, Winkel und Länge reduziert werden, die die 
Grundlage der daran anschließenden Clusteranalyse bildeten. 
Gruppierung der Fälle 
Die Typenbildung, die die Stufe 2 des eigenen Typisierungsmodells darstellt (vgl. Kap. 3.1), stützt 
sich auf clusteranalytische Verfahren. Da es sich hierbei um ein exploratorisches Verfahren han-
delt, wird besonderen Wert auf eine transparente und nachvollziehbare Vorgehensweise gelegt, 
die ausführlich beschrieben und begründet ist.  
Als clusterbildende Variablen werden die vier Faktoren Gewölbe, Volumen, Länge und Winkel he-
rangezogen und mithilfe des Ward-Verfahrens eine 5-Clusterlösung ermittelt. Der Faktor Winkel 
trägt nur wenig zur Differenzierung der Gruppen bei und wird aus diesem Grund aus der weite-
ren Analyse exkludiert.  
Inhaltliche und statistische Kriterien, die im Rahmen der Ergebnisdarstellung bereits ausführlich 
dargestellt wurden, sprechen letztendlich für eine Typologie, die fünf verschiedene Fußtypen 
beinhaltet. Eine Charakterisierung der Typen erfolgte zunächst anhand der „inneren“ Sinnzu-
sammenhänge in Bezug auf die Ausprägungen der clusterbildenden Variablen, die semantisch mit 
den Begriffen flacher, schlanker, kräftiger, kurzer und langer Fußtyp gefasst werden können. 
Bataller et al. (2001) versuchten ebenfalls mithilfe einer Clusteranalyse auf der Grundlage zuvor 
ermittelter Faktoren, Füße zu Typen zu klassifizieren. Als Ergebnis erhielten sie lediglich drei 
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verschiedene Typen, die aufgrund der unterschiedlichen Auswahl der zugrunde liegenden Variab-
len und der Anzahl der gebildeten Typen nicht direkt mit vorliegenden Ergebnissen zu verglei-
chen sind (vgl. Kap. 2.3.1). Dennoch finden sich zum Teil ähnliche Typeneigenschaften: So ist 
das von Bataller et al. (2001) gebildete Cluster (2), gekennzeichnet durch eine lange Ballenlänge 
und eine schmale Ferse in etwa mit dem (5) Langen Fußtyp vergleichbar, Cluster (3) charakterisiert 
durch einen schmalen Mittelfuß und breiten Rück- und Vorfuß mit dem (4) Hochgewölbten Fußtyp. 
Das Cluster (1) des breiten, kurzen Fußes mit flachem Gewölbe findet dagegen in vorliegender 
Typisierung kein Pendant, was darin begründet sein könnte, dass es sich um eine 3-Cluster-, und 
nicht wie in vorliegendem Fall um eine 5-Clusterlösung handelt und es dadurch zu einer unter-
schiedlichen Verteilung der Typen kommt. Mochimaru & Kouchi (2000) klassifizierten Füße 
anhand einer mehrdimensionalen Skalierung und identifizierten, vergleichbar mit dem (2) Schlan-
ken (-kurzen) Fußtyp, Füße mit langen Zehen und schmaler Ferse, sowie das Antonym dazu mit 
kurzen Zehen und breiter Ferse, was in etwa dem (3) Kräftigen Fußtyp entspricht. Diese beiden 
Fußtypen wurden auch von Henkel (2006) beschrieben. Demgegenüber können die beschriebe-
nen Fußtypen von Kristen (2003) nicht bestätigt werden, der flache Füße mit breiter Ferse, lan-
gem Vorfuß und niedrigem Spann beschreibt. 
Generell gilt zu berücksichtigen, und dies wird insbesondere am Beispiel von Kristen (2003) 
deutlich, dass der Vergleich mit beschriebenen Typologien aus der Literatur nur Hinweise zur 
Evaluation der eigenen Typenlösung liefern kann. So beruht vorliegende Typisierung auf der 
Analyse von Faktorwerten, andere Typisierungen wurden dagegen meist anhand von Einzelma-
ßen generiert. Dennoch zeigt die Gegenüberstellung der vergleichbaren Typologien recht gute 
Übereinstimmungen, gilt aus den beschriebenen Gründen jedoch über zusätzliche Kriterien zu 
evaluieren. 
6.1.3 Evaluation der Typenbildung 
F(1-3): Lassen sich anhand der Fußmaße inhaltlich sinnvolle, stabile und valide Fußtypen bilden (Cluster)? 
 
Es ist nicht gesichert, dass die Verwendung unterschiedlicher clusteranalytischer Verfahren zu 
einer jeweils identischen Clustereinteilung führen würde. Deshalb ist im Rahmen einer Evaluation 
zu fragen, ob die bestehende Clusterstruktur tatsächlich existiert, d.h. inhaltlich sinnvolle, stabile 
und valide Gruppen gebildet wurden. Dies kann über die Prüfung von Sinnzusammenhängen 
innerhalb (hinsichtlich einer kohärenten internen Struktur) und zwischen (hinsichtlich weiterer Kri-
terien) den Typen erfolgen (vgl. Stufe 3; Kap. 3.1). 
Hinsichtlich des Kriteriums der Stabilität wurde dies bereits geprüft (vgl. Kap. 5.2.3). Mithilfe des 
k-means Verfahrens (Clusterzentrenanalyse) werden die mit der Ward-Methode bestimmten 
Cluster optimiert. Die Zuordnung der Fälle zu den Clustern kann als stabil betrachtet werden.  
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Zusätzlich konnte die interne Struktur der Typen im vorigen Kapitel anhand bisheriger Erkennt-
nisse zu Merkmalskombinationen von Fußmaßen als weitgehend plausibel interpretiert werden. 
Dabei zeigte sich jedoch bereits, dass die Clusterbildung anhand von (dimensionsreduzierenden) 
Faktoren in der Evaluation der Typen einen bedeutenden Nachteil aufweist: Die Charakterisie-
rung der Cluster ist nur anhand von standardisierten z-Werten möglich, über absolute Merk-
malsausprägungen innerhalb sowie tatsächliche Differenzen zwischen den Gruppen kann dadurch 
nur erschwert eine Aussage getroffen werden.  
Aus diesem Grund wird es als sinnvoll erachtet, die Cluster hinsichtlich ausgewählter Einzelmaße 
der zugrunde liegenden Fußfaktoren (Merkmalskombinationen) zu vergleichen, um so die tat-
sächlichen Differenzen der Typen besser beurteilen zu können. Dies wird anhand der Relativen 
Ballenbreite und -länge sowie des CSI durchgeführt (vgl. Tabelle 6.1). 
Tabelle 6.1: Fußtypen und Einzelmaße zur besseren Vergleichbarkeit der Typen (Relative Maße [%]). Hauptkriterium des jeweiligen 
Clusters ist in fett gedruckter Schrift hervorgehoben. 
Fußtypen n  Relative Ballenbreite [%] Relative Ballenlänge [%] CSI [%] 
Flache Füße M 39.3 73.9 55.8 
  
405 
SD 1.9 1.4 7.7 
Schlanke Füße M 37.0 73.2 24.0 
  
638 
SD 1.4 0.8 11.1 
Kräftige Füße M 40.8 74.9 31.8 
  
433 
SD 1.6 1.0 10.5 
Kurze Füße M 39.5 72.7 27.5 
  
562 
SD 1.6 1.0 10.9 
Lange Füße M 38.0 75.0 24.1 
  
760 









Hinsichtlich der relativen Ballenbreite zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen dem schlanken 
und kräftigen Fußtyp von 3.8%, was einem absoluten Wert von 7.8 mm bei einer Fußlänge von 205 
mm (Größe 33) entsprechen würde. Diese beiden Typen heben sich deutlich von den anderen 
Typen ab. Die flachen Füße, die insbesondere durch ihre Gewölbeausprägung gekennzeichnet sind, 
zeigen – erwartungsgemäß – hinsichtlich des CSI die deutlichste Ausprägung mit einem Wert von 
55.8%. Für alle anderen Typen variiert der CSI zwischen 24% und 32%. Dabei scheinen die kräf-
tigen Füße noch am ehesten ein eher flaches Gewölbe, die schlanken und langen Füße ein eher hohes 
Gewölbe aufzuweisen; unter Berücksichtigung der zugrunde liegenden Standardabweichungen 
können diese Differenzen jedoch vernachlässigt werden. Hinsichtlich der relativen Ballenlänge erge-
ben sich die geringsten Differenzen zwischen den Typen. Zwar unterscheiden sich die kurzen und 
langen Füße mit 2.3%, was bei einer Fußlänge von 205 mm einem absoluten Wert von 4.7 mm 
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entsprechen würde, jedoch liegen auch die anderen Typen im Rahmen dieser Werte. So ist der 
kräftige Typ hinsichtlich seiner Ballenlänge in etwa mit dem langen Fußtyp vergleichbar; sie unter-
scheiden sich jedoch in ihrer Ballenbreite deutlich voneinander, was letztendlich die Einteilung 
zweier verschiedener Cluster zur Folge hatte. Generell scheint die Ballenbreite, als eine Variable 
des Faktors Volumen, hinsichtlich der Differenzierung von Typen eine größere Bedeutung als die 
anderen Maße aufzuweisen, bedarf jedoch der weiteren Maße, um präziser unterteilen zu können. 
Die inferenzstatistische Prüfung ergibt für alle drei berücksichtigten Fußmaße signifikante Unter-
schiede zwischen den Typen (vgl. Tabelle 6.1). 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Evaluation der Clusterbildung für die be-
schriebenen Zusammenhänge plausible Ergebnisse liefert. Es kann davon ausgegangen werden, 
dass es sich bei den ermittelten Clustern um keine statistischen Artefakte handelt, sondern diese 
vielmehr weitgehend vernünftige Einteilungen darstellen. Dies konnten auch die absoluten Diffe-
renzen ausgewählter Einzeldimensionen zwischen den Typen zeigen.  
Nun soll die Typologie zusätzlich anhand des Kriteriums Validität evaluiert werden. Nach Bacher 
(2001, S. 88) kann eine Clusterlösung dann als valide bezeichnet werden, wenn vermutete Zu-
sammenhänge zwischen den Clustern und Außenkriterien empirisch zutreffen. Es wurde deshalb 
nach Zusammenhängen gesucht, die sich aus der Interpretation der Cluster ergeben. Diese orien-
tieren sich an Angaben aus der Literatur, die den Einfluss verschiedener Variablen (z.B. Ge-
schlecht) auf die Ausprägung einzelner Fußdimensionen, wie beispielsweise das mediale Längs-
gewölbe beschreiben.  
Die Prüfung von Zusammenhängen erfolgte zwischen den externen Einflussgrößen Alter, Ge-
schlecht und BMI und den verschiedenen Fußtypen (vgl. Kap. 5.2.4). Die Aufdeckung „äußerer“ 
Sinnzusammenhänge hat – neben der Validitätsprüfung der Cluster – zusätzlich zum Ziel, eine 
Aussage über das Vorkommen verschiedener kindlicher Fußtypen im Entwicklungsverlauf ablei-
ten und so eine weitere Charakterisierung der Typen vornehmen zu können (Stufe 4). Die Ergeb-
nisse werden in Verbindung mit der Fragestellung (1-4) im folgenden Kapitel diskutiert.  
6.1.4 Externe Sinnzusammenhänge der Fußtypologie 
F(1-4): Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Vorkommen verschiedener Fußtypen und dem Alter, Ge-
schlecht und BMI der Kinder? 
 
Der Zusammenhang zwischen den Einflussfaktoren Alter, Geschlecht und BMI und dem Vor-
kommen verschiedener Fußtypen wurde mithilfe der Hypothesen H(1) bis H(3) geprüft (vgl. 
Kap. 3.2 und 5.2.4). Hierbei ergaben sich durchwegs signifikante Ergebnisse.  
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6.1.4.1 Fußtypen im Altersverlauf 
H(1): Die Verteilung der Fußtypen unterscheidet sich in den verschiedenen Altersstufen. 
 
Wie in der deskriptiven Analyse der Einzelmaße beobachtet werden kann, verändern sich die 
Proportionen des Fußes im Entwicklungsverlauf. So ist die (relative) Ballenbreite bei jüngeren 
Kindern beispielsweise größer als bei älteren. Von Interesse war nun, wie sich dieser Proporti-
onswandel in der Verteilung der Fußtypen widerspiegelt. Dazu wurde die prozentuale Verteilung 
der Fußtypen in den verschiedenen Altersstufen näher betrachtet.  
Hinsichtlich der flachen Füße zeigt sich im Laufe der Kindheit ein abnehmender prozentualer An-
teil. Werden hierfür die Ausprägungen der einzelnen Fußmaße Gewölbewinkel, CSI und Staheli-
Index besonders berücksichtigt, so kann bei diesen Maßen mit zunehmendem Alter eine Aufrich-
tung des Längsgewölbes festgestellt werden. Dies wird, wie bereits diskutiert, ebenfalls durch 
Angaben aus der Literatur bestätigt (vgl. Kap. 2.1.2 und 6.1.1). Da in der Gruppe der flachen Füße 
das Gewölbe ein entscheidender Faktor darstellt, verwundert dieses Ergebnis nicht, sondern bestä-
tigt vielmehr die Validität dieses Clusters. Interessant ist der leichte Anstieg der flachen Füße in der 
Gruppe der 14-Jährigen im Vergleich zu den 13-Jährigen von 4% auf 10%, der bereits für die 
einzelnen Gewölbemaße diskutiert wurde. Die Ursachen dafür können vielfältig sein und an die-
ser Stelle lediglich spekuliert werden. So kann der Einfluss von Schuhen bereits eine Rolle spie-
len, mangelnde körperliche Aktivität oder auch die Zunahme an Gewicht durch den Wachstums-
schub in der Pubertät, dem das Fußgewölbe hinsichtlich seiner strukturellen Entwicklung noch 
nicht gewachsen ist. Für die schlanken und kräftigen Füße kann ein gegenläufiges Verhältnis über die 
einzelnen Altersstufen beobachtet werden. Auch dieser Sachverhalt wird durch das Ergebnis der 
Entwicklung der Breiten- und Höhenmaße, die maßgeblich an der Ausprägung der beiden Fuß-
typen beteiligt sind, gestützt. Zusätzlich fand bereits Stracker (1966) mit seiner einfachen Typisie-
rung bei kleineren Kindern überwiegend breite und mittelbreite Füße. Ein ähnlicher diametraler 
Verlauf über die Altersstufen findet sich für die langen und kurzen Füße: In den jüngeren Altersstu-
fen sind lange Füße kaum verbreitet, demgegenüber sind die kurzen Füße in dieser Altersgruppe 
leicht überrepräsentiert. Dies würde dem entsprechen, dass – hinsichtlich der Ausprägung von 
Einzelmaßen – Kinder bis zum Alter von fünf bis sechs Jahren eine minimal kürzere Ballen- und 
Kleinzehenballenlänge sowie längere Zehenlänge aufweisen. Auch dies wird von Stracker (1966) 
durch die von ihm vorgenommene Typisierung bestätigt: Die Vorfußlänge ist im frühen Kindes-
alter größer als im späteren.  
Ein Vergleich des für den jeweiligen Typus charakteristischen Hauptmerkmals mit den Ausprä-
gungen der Einzelmaße im Altersverlauf sowie den (wenigen) bekannten Ergebnissen aus der 
Literatur ergibt eine stimmige Interpretation der Ergebnisse. Die in Kapitel 3.2 aufgestellte Hypo-
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these H(1), die eine unterschiedliche Verteilung der Fußtypen in den einzelnen Altersstufen pos-
tuliert, kann somit beibehalten werden.  
Damit wird nochmals verdeutlicht, dass für die Variable Alter von der Validität der gebildeten 
Cluster ausgegangen werden kann. Zusätzlich ermöglichen die aufgezeigten Zusammenhänge des 
Alters der Kinder mit den verschiedenen Fußtypen – über die alleinige Betrachtung einzelner 
Fußdimensionen hinaus – ein Verständnis über das Vorkommen verschiedener Fußformen im 
Entwicklungsverlauf.  
6.1.4.2 Fußtypen und Geschlecht 
H(2): Jungen und Mädchen unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens verschiedener Fußtypen. 
 
Die größten Unterschiede hinsichtlich einer geschlechtsspezifischen Differenzierung finden sich 
in der Gruppe der schlanken Füße: Jedes vierte Mädchen weist einen schlanken Fußtyp auf, wohinge-
gen bei den Jungen dies nur bei 15% der Fall ist. Gegenteiliges, jedoch nicht in der Deutlichkeit, 
zeigt sich für die kräftigen Füße. Da die Ballen- und Fersenbreite, sowie die Spannhöhe diesen 
Fußtyp vorrangig bestimmen, ist die geschlechtsspezifische Verteilung dieser Maße von Interesse. 
Dabei zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen: Jungen weisen größere 
absolute und relative Breiten- und Höhemaße im Vergleich zu den Mädchen auf (vgl. Kapitel 
5.2.1). Bestätigt werden die Ergebnisse durch verschiedene Autoren, die ebenfalls breitere Di-
mensionen bei Jungen nachweisen konnten (z.B. Dowling et al., 2005; Kouchi, 1998; Kap. 2.1.4).  
Pfeiffer et al. (2006), aber auch Echarri & Forriol (2003) und Bordin (2001) bekräftigen die Er-
gebnisse hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Gruppe der Flachfüße. Mit-
hilfe einer multiplen Regressionsanalyse identifizierten Echarri & Forriol (2003) den Faktor „Ge-
schlecht“ hinter dem „Alter“ der Kinder als zweitwichtigsten Prädiktor zur Vorhersage von Platt-
füßen. Plattfüße bei Jungen waren häufiger anzutreffen als bei Mädchen (vgl. Kap. 2.1.4). Auch 
die eigenen Ergebnisse zeigen hinsichtlich des Gewölbewinkels, CSI und SI tendenziell kleinere 
Werte für Jungen als für Mädchen, was für ein flacheres Längsgewölbe spricht (vgl. Kap. 5.2.1) 
und die geschlechtsspezifischen Unterschiede in dieser Gruppe bestätigen würde.  
Um eine differenziertere Beurteilung geschlechtsspezifischer Unterschiede zu ermöglichen, wer-
den die Ergebnisse zusätzlich über die einzelnen Altersstufen betrachtet. Hierbei zeigen sich bis 
zum Alter von fünf bis sechs Jahren kaum Unterschiede; erst in den höheren Altersgruppen fin-
den sich dagegen bei den Mädchen etwas häufiger schlanke und kurze Füße, bei den Jungen dage-
gen eher lange Füße. Geschlechtsspezifische Unterschiede scheinen somit mit zunehmendem Alter 
zuzunehmen. Interessanterweise ist der Unterschied in der Verteilung der kräftigen Füße über die 
Altersstufen hinweg eher gering. 
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Durch die vorgestellten Ergebnisse konnte die aufgestellte Hypothese H(2) beibehalten werden: 
Jungen und Mädchen unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens verschiedener Fußtypen. 
Die Validität der Typen kann somit durch die Variable Geschlecht weiter untermauert werden.  
6.1.4.3 Fußtypen und BMI 
H(3): Über- und untergewichtige Kinder unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens verschiedener Fußty-
pen von gleichaltrigen Normalgewichtigen. 
 
Die dritte Hypothese H(3) postuliert einen Zusammenhang zwischen dem BMI der Kinder und 
dem Vorkommen verschiedener Fußtypen. Dies konnte – wenn auch zum Teil konträr – für ein-
zelne Fußdimensionen bereits belegt werden. Der Nachweis für die gesamte Fußform, genauer 
die Fußtypen, sollte dagegen noch erbracht werden.  
Die Ergebnisse der Kreuztabellenanalyse zeigen, dass über ein Viertel der Übergewichtigen dem 
kräftigen Fußtyp zugeordnet werden. Demgegenüber findet sich ein sehr hoher Anteil, nämlich 
35% der Untergewichtigen, aber auch ein Viertel der Normalgewichtigen, in dem Cluster der 
schlanken Füße wieder. Bereits frühere Studien konnten für einzelne Fußdimensionen bei Überge-
wichtigen eine Tendenz zu größeren Fußdimensionen sowie signifikant höhere Umfänge und 
Breiten nachweisen (vgl. Dowling et al., 2001; Mickle et al., 2005; Kap. 2.1.4).  
Für die Kinder des flachen Fußtyps zeigen sich, entgegen den Angaben der Literatur, weniger ein-
deutige Ergebnisse. Dennoch finden sich 20% der Übergewichtigen, 14% der Normal- aber nur 
10% der Untergewichtigen in der Gruppe der flachen Füße wieder.  
Dowling et al. (2001) oder auch Riddiford-Harland et al. (2000) bestätigen dieses Ergebnis, indem 
sie signifikante Unterschiede zwischen Über- und Normalgewichtigen im Sinne einer stärkeren 
Abflachung des medialen Längsgewölbes nachwiesen. Als auslösender Faktor vermuten sie da-
hinter das erhöhte Körpergewicht der Übergewichtigen im Vergleich zu den Normalgewichtigen. 
Auffallend ist schließlich der sehr hohe Anteil von 37% der Übergewichtigen, die sich im Cluster 
der langen Füße wieder finden, d.h. vornehmlich durch eine eher kurze Zehenlänge gekennzeich-
net sind. Dafür kann in der Literatur keine Erklärung gefunden werden.  
Um die Ergebnisse hinsichtlich der Fußtypen und dem Zusammenhang mit dem BMI differen-
zierter bewerten zu können, wird der Unterschied in einzelnen Fußmaßen nochmals genauer 
untersucht. Hierfür werden – analog der Evaluation der Typenbildung in vorigem Kapitel – die 
Ballenbreite, -länge und der CSI als stellvertretende Variablen der jeweiligen Faktoren herausge-
griffen (vgl. Tabelle 6.2).  
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Tabelle 6.2: BMI-Kategorie und Einzelmaße (Relative Maße [%]) 
BMI-Kategorie  Relative Ballenbreite [%] Relative Ballenlänge [%] 
CSI 
[%] 
n 158 158 156 
Mittelwert 37.4 73.9 25.6 unter Norm 
SD 1.8 1.3 15.5 
n 2259 2259 2207 
Mittelwert 38.6 73.9 29.8 Normalgewicht 
SD 2.0 1.3 14.9 
n 456 456 450 
Mittelwert 39.7 74.0 35.9 über Norm 









Hinsichtlich der Ballenbreite zeigen sich zwischen Normal- und Übergewichtigen bzw. Unter- 
und Übergewichtigen Unterschiede von 1.1% bzw. 2.3%. Umgerechnet auf eine Fußlänge von 
205 mm (Größe 33) entspricht dies absoluten Werten von 2.3 mm bzw. 4.7 mm. Für den CSI 
fallen die Unterschiede nicht ganz so deutlich aus. Unter- und Übergewichtigen zeigen Unter-
schiede von 10.3%. Wird für die genannten Maße jedoch die jeweilige Standardabweichung mit-
berücksichtigt, so sind die Unterschiede als eher gering zu beurteilen. Dennoch ist eine tenden-
zielle Richtung der Beeinflussbarkeit der Fußform durch den BMI zu erkennen, die durch weitere 
Studien verfolgt werden sollte.  
Demgegenüber können jedoch für die Ballenlänge keine signifikanten Unterschiede zwischen 
Unter-, Normal- und Übergewichtigen nachgewiesen werden (vgl. Tabelle 6.2). Der überpropor-
tional hohe Anteil von Untergewichtigen in der Gruppen der langen Füße kann somit nicht mit der 
unterschiedlichen Ausprägung der Ballenlänge erklärt werden. Vermutlich spielt auch hierbei das 
Volumenmaß im Cluster der langen Füße die entscheidende Rolle.  
In einem weiteren Schritt interessierte die nähere Betrachtung der Verteilung der Fußtypen in den 
einzelnen Altersstufen differenziert in die Kategorien Unter-, Über- und Normalgewicht. Dabei 
wurden lediglich die Altersgruppen 3-13 Jahre berücksichtigt, um in der Gruppe der Normal- und 
Übergewichtigen eine Stichprobengröße von jeweils wenigstens zehn Kindern vorweisen zu kön-
nen. Zu beachten gilt hierbei, dass bei den Untergewichtigen lediglich in den Altersgruppen von 
6-13 Jahren mehr als zehn Kinder vertreten sind. Dies kann der Stichprobencharakteristika in 
Kapitel 5.1 entnommen werden (vgl. Kap. 5.1).  
In der altersspezifischen Betrachtung zeigen sich deutlich sichtbare Unterschiede zwischen nor-
mal- und übergewichtigen Kindern. Dies erneut vor allem hinsichtlich der kräftigen und schlanken 
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Füße, während die Unterschiede in der Gruppe der flachen Füße nicht so deutlich ausfallen. Analog 
der Ergebnisse der geschlechtsspezifischen Betrachtung fällt auch hier auf, dass der Unterschied 
zwischen den BMI-Kategorien umso deutlicher ist, je älter die Kinder werden. 
Zusammenfassend können nach Betrachtung der Unterschiede zwischen Über- und Normalge-
wichtigen sowohl signifikante, als auch insbesondere hinsichtlich der Differenzierung in ver-
schiedenen Altersstufen relevante Unterschiede festgestellt werden. Die in Kapitel 3 aufgestellte 
Hypothese H(3), wonach übergewichtige Kinder sich in ihrer Fußform von gleichaltrigen Nor-
malgewichtigen unterscheiden, kann somit ebenfalls beibehalten werden. 
 
Nach eingehender Prüfung sowie zumeist schlüssiger Interpretation der Einzelergebnisse anhand 
der vorhandenen Angaben aus der Literatur können die Hypothesen H(1) bis H(3) durchweg 
bestätigt werden. Indem nachgewiesen wurde, dass die vermuteten Zusammenhänge zwischen 
den Clustern und den drei Außenkriterien empirisch zutreffen, kann davon ausgegangen werden, 
dass es sich bei den ermittelten Typen um eine valide, weitgehend sinnvolle Einteilungen handelt. 
Die Ergebnisse hinsichtlich des Zusammenhangs der Fußtypen und dem Alter der Kinder zeigte 
die unterschiedlichen Fußtypen im Entwicklungsverlauf. Mithilfe der Variablen Geschlecht und 
BMI konnte eine weitere Differenzierung und damit Charakterisierung der Typen vorgenommen 
werden.  
Für die Zielsetzung der Darstellung verschiedener Fußformen im Entwicklungsverlauf hat es sich 
dabei als sinnvoll erwiesen, eine Typenbildung anhand von Faktorenwerten durchzuführen, da 
auf diese Weise viele Dimensionen des Fußes mitberücksichtigt werden können. Der Rückschluss 
auf absolute Werte ist in diesem Fall nicht unbedingt erforderlich. Lediglich für die Validitätsprü-
fung hat es sich angeboten, die Typen anhand von Einzelvariablen zu evaluieren. Für eine prakti-
sche Umsetzung einer solchen Typisierung dagegen, wie dies für den Schuhbau vorgestellt wurde, 
wird eine Typisierung anhand standardisierter Faktorwerte nicht empfohlen.  
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6.2 Bewertung der schuhspezifischen Typologie  
F(2): Inwieweit kann eine für den Schuhbau anwendbare Typologie generiert und in einem neuen Kinderschuh-
System Eingang finden? 
 
Im zweiten Teil der Arbeit wurde der Frage nachgegangen, inwieweit eine für den Schuhbau an-
wendbare Typologie generiert und in einem neuen Kinderschuh-System Eingang finden könnte 
(Fragestellung F(2); Kap. 3.2). Dazu war es notwendig, die sehr differenzierte, eher klinisch-
orthopädisch orientierte Typologie, zu einer für den Schuhbau umsetzbaren Lösung zu modifi-
zieren. Die Bewertung dieser Typologie auf der einen Seite (vgl. Kap. 6.2.1), aber auch die Dis-
kussion hinsichtlich einer möglichen Umsetzung (vgl. Kap. 6.2.2) sowie die Abgrenzung des Ty-
pisierungsmodells zu den bisherigen Systemen (vgl. Kap. 6.2.3) sind Inhalt dieses Kapitels.  
6.2.1 Globallösung vs. stratifizierte Typisierung 
Globallösung 
Auf der Grundlage von fünf für den Schuhbau relevanten Fußmaßen und unter Berücksichtigung 
statistischer und inhaltlicher Kriterien werden sowohl eine 5- als auch eine 3-Clusterlösung als 
sinnvolle Typisierungen erachtet. Aus technischer Sicht wären vermutlich beide Lösungen im 
Schuhbau umzusetzen; handelspolitische und logistische Aspekte sprechen jedoch eher für eine 
3-Clusterlösung. Da der praktikablen Umsetzung des Ansatzes ein hoher Stellenwert zugespro-
chen wird, sprechen letztendlich die ökonomischen Kriterien für eine Weiterverfolgung der drei 
Typen: voluminös-quadratisch, lang-spitz und schlank.  
Ein Vergleich zur bisher besprochenen – eher klinisch-orthopädisch orientierten Typenlösung – 
ist nicht direkt möglich, da den Typologien jeweils andere Merkmale bzw. Merkmalskombinatio-
nen zugrunde liegen. Dagegen ist ein Vergleich zu Typologien, die in der Literatur beschrieben 
werden und sich ebenfalls meist auf Einzelmaße stützen, eher durchführbar.  
Auffallend ist das Vorkommen des voluminös-quadratischen Fußtyps, der sich durch eine relativ breite 
Ferse, einen hohen Spann, bei einer eher quadratischen Vorfußform und relativ langen Zehen 
auszeichnet. In der Literatur wird dagegen eher von breiten Füßen mit einer kurzen Zehenlänge 
ausgegangen (vgl. Henkel, 2006; Kristen, 2003; Mochimaru & Kouchi, 2000), die sich in der 5-
Clusterlösung der Schuhtypen in Cluster (2) Voluminös-langer Fußtyp wieder finden würden, dann 
jedoch durch die Fusionierung zur 3-Clusterlösung eine stärkere Charakteristik in Richtung länge-
rem Vorfuß erhalten. Der voluminös-quadratische Fußtyp der schuhspezifischen Lösung ist dagegen 
mit dem kurzen Fußtyp der differenzierten klinisch-orthopädisch orientierten Typologie vergleich-
bar, der neben seiner langen Vorfußlänge ebenfalls ein eher großes Volumen aufweist.  
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Für die Verteilung der Fußtypen über die einzelnen Schuhgrößen (Globallösung) zeigt sich für 
die 3-Clusterlösung eine Verschiebung von überproportional vielen voluminös-quadratischen in den 
kleineren Größen zu einem höheren Anteil von schlanken Füßen in den größeren Größen; der lang-
spitze Fußtyp ist dagegen über alle Schuhgrößen hinweg in etwa gleich verteilt. Dieses Ergebnis ist 
sowohl mit der Veränderung der Einzelmaße im Laufe des Wachstums (Alters), als auch der dif-
ferenzierten Lösung der klinisch-orthopädisch orientierten Typologie zu vergleichen: Jüngere 
Kinder zeigen – relativ gesehen – eine größere Ballenbreite als ältere; kräftige und kurze Füße (ver-
gleichbar mit dem voluminös-quadratischen Fußtyp) sind überproportional in den jüngeren Alters-
gruppen vertreten. Ergänzend kommt bei vorliegenden Ergebnissen die Ausprägung der Vorfuß-
form im Hinblick auf die Lage des Ballenwinkels hinzu. Verschiedene Autoren beobachteten eine 
eher quadratisch geformte Vorfußform bei kleineren Kindern (z.B. Stracker, 1966; Staheli, 1994; 
vgl. Kap. 2.1.3 und 2.2.1), was mit einem kleinen Ballenwinkel einhergehen und das Vorkommen 
des voluminös-quadratischen Fußtyps erklären würde.  
Somit scheinen auch der vereinfachten, schuhspezifischen Typologie, inhaltlich sinnvolle Typen 
zugrunde zu liegen.  
Stratifizierte Analyse (9-Feldertafel) 
Auf der Grundlage früherer Studien (vgl. Staheli, 1994; weitere in Kapitel 2.2.1) wurde bereits 
gefordert, dass sich die Form des Schuhs nach den anatomischen Besonderheiten der verschie-
denen Alterstufen richten sollte, da sich die Fußproportionen mit dem Wachstum ändern. Um 
mit der Typisierung dem kindlichen Proportionswandel gerecht zu werden, erfolgte eine stratifi-
zierende Analyse hinsichtlich drei verschiedener Schuhgrößenblöcke: Größe 25-29, 30-35 und 36-
41. Dies führte im Ergebnis zu einer 3 x 3-Felder-Matrix.  
Um die Übersichtlichkeit der verschiedenen Typen zu bewahren, wird den Volumenmaßen Ballen-
breite, Spannhöhe und Fersenbreite hinsichtlich der Begriffsfindung der jeweiligen Typen eine 
größere Bedeutung zugesprochen. Die drei beschriebenen Typen der Globallösung können so 
mit den Begriffen voluminös, intermediär und schlank gefasst werden (vertikaler Schnitt), die sich in 
den drei Schuhgrößenblöcken (horizontaler Schnitt) durch ihre Ausprägung hinsichtlich der Bal-
lenlänge und des Ballenwinkels zusätzlich unterscheiden (vgl. Tabelle 5.39). 
Die horizontale Ausprägung der drei Fußtypen ermöglicht eine differenziertere Betrachtung, die 
die Entwicklungsstufen des Kinderfußes mitberücksichtigt. So ist der voluminöse Fußtyp in den 
kleineren Größen durch eine quadratische Vorfußform mit eher langen Zehen gekennzeichnet, 
der sich in den höheren Größen 36-41 zu einer spitzen Vorfußform mit einer eher kurzen Ze-
henlänge entwickelt. Dies entspricht wiederum den Angaben von Stracker (1966) oder Staheli 
(1994), die mit zunehmendem Alter eine spitzere Vorfußform bei abnehmender Länge des Vor-
fußes konstatierten. Demgegenüber wird jedoch beim intermediären Fußtyp ein gegenläufiges Ver-
hältnis von lang-spitz in den beiden ersten Blöcken zu kurz-quadratisch in Block 3 (36-41) festge-
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stellt und widerspricht somit den Ergebnissen früherer Studien. Dieser Sachverhalt könnte darin 
begründet sein, dass durch die erfolgte Typisierung nicht das Einzelmaß, sondern die Kombina-
tion von Maßen berücksichtigt wird, die sich in sehr unterschiedlichen Fußformmustern wieder 
finden. Henkel proklamiert, dass je nach Weite die Lage des Ballenpunktes variieren sollte. Nach 
Henkels Theorie liegt der Ballenpunkt bei schmalen Füßen weiter hinten (ca. 60% der FL inkl. 
Zugabe) bei breiten Füßen eher weiter vorne (ca. 64% der FL inkl. Zugabe). Dies wird durch die 
vorliegenden Ergebnisse nur zum Teil bestätigt. So finden sich in der 9-Feldertafel zwar bei den 
schlanken Füßen durchgehend mittlere oder kurze Ballenlängen, gleichzeitig zeigen jedoch auch die 
voluminösen Füße in Block 1 (25-29) eine eher kurze Ballenlänge. Es zeigt sich damit, dass die Lage 
des Ballenpunktes nicht nur von der Breite des Fußes, sondern auch von anderen Faktoren, wie 
beispielsweise der Fußlänge oder dem Alter abhängig ist. Gleichzeitig scheinen die Volumenmaße 
(Ballen- und Fersenbreite sowie Spannhöhe) einen größeren Einfluss auf die Charakteristik des 
Fußtypus zu haben als der Ballenwinkel und die -länge, was sich bereits in der Verteilung der 
Typen in der Globallösung gezeigt hat. So wird in den kleineren Schuhgrößen ein deutlich höhe-
rer Anteil voluminöser Füße gefunden als in den größeren Schuhgrößen, was auf die Entwicklung 
der relativen Ballenbreite- und Fersenbreite zurückgeführt werden kann. Interessanterweise kön-
nen die drei beschriebenen Typen der Globallösung in der Diagonalen der 9-Feldertafel wieder 
gefunden werden, was zusätzlich Ausdruck des Proportionswandels des Kinderfußes ist.  
Werden die Ausprägungen der Maße blockintern (vertikal) genauer betrachtet, so erscheinen die 
Unterschiede zwischen den verschiedenen Typen bei Betrachtung von Einzelmaßen oft nur mar-
ginal. Fußtyp I und II in Block 1 unterscheiden sich beispielsweise hinsichtlich der Ballenbreite 
mit einem z-Wert von 0.48 bzw. 0.46 quasi nicht voneinander (vgl. Tabelle 5.39). Hierbei gilt 
jedoch zu berücksichtigen, dass nicht die Differenzen einzelner Maße, sondern die Gesamtkons-
tellation der Maße bei der Interpretation der Typen ausschlaggebend sind. So heben sich die ge-
nannten Fußtypen I und II in Block 1 hinsichtlich der Ballenlänge und dem -winkel deutlich von-
einander ab, was eine Abgrenzung der beiden Typen zur Folge hat. Dies verdeutlicht den Nutzen 
der Anwendung clusteranalytischer Verfahren, indem eine Differenzierung von Typen anhand 
unterschiedlicher Merkmalskombinationen vorgenommen werden kann.  
Eine grafische Darstellung illustriert die Unterscheidung der Typen in den einzelnen Blöcken. 
Die Clusterzentren werden zur Vergleichbarkeit von Längen- und Winkelmaßen mithilfe von z-
Werten auf der y-Achse abgetragen, die zugehörigen Fußmaße auf der x-Achse (vgl. Abbildung 
6.1). In Block 1 gleichen sich Typ I und II – wie besprochen – hinsichtlich der Ballen- und 
Fersenbreite, zeigen jedoch deutliche Unterschiede in den Maßen Ballenlänge und -winkel, in 
denen dagegen wiederum Typ II und III kaum zu differenzieren sind. In Block 2 zeigt sich ein 
ähnliches Bild für Typ II und III. Beide sind sich sehr ähnlich in den Breiten- und Höhenmaßen, 
divergieren jedoch in der Ballenlänge und -winkel. In Block 3 zeigen sich schließlich ganz 
unterschiedlich verlaufende Typenprofile.  
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Typ IIITyp IITyp I
Block 3 (Größe 36-41)
 
 
Abbildung 6.1: Clusterprofile der 3x3-Clusterlösung (z-Werte) 
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Praktische Relevanz der Typen 
Um Aussagen über die tatsächlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen Typen treffen zu 
können, ist es neben den standardisierten z-Werten zusätzlich notwendig, die zugehörigen kon-
kreten (relativen) Werte zu betrachten (Tabelle 5.40). So findet sich beispielsweise in Block 2 für 
die Ballenbreite zwischen dem voluminösen (Typ I) (40.2%) und intermediären Typ (Typ II) (38.1%) 
ein Unterschied von 2%, was in Größe 33 (Fußlänge 205 mm) umgerechnet 4.3 mm entsprechen 
würde. Wenn hierbei berücksichtigt wird, dass ein Weitensprung in Größe 33 etwa 2.5 mm ent-
spricht, haben diese Differenzen eine erkennbare Relevanz für die praktische Umsetzung. Die 
Abstufung von Weite zu Weite für die Fersenbreite beträgt in der Praxis etwa 1 mm (vgl. Kristen, 
1968). In Block 2 findet sich dafür eine Differenz von 1.8% zwischen Typ I und II, was in Größe 
33 einem Wert von 3.7 mm entspricht. Unter Berücksichtigung der Streuung (SD) der beiden 
Maße Fersen- und Ballenbreite, die bei durchschnittlich 2 mm bzw. 3 mm liegt, sind die Unter-
schiede zwar als klein, jedoch auch hier als praktisch relevant einzustufen. Es zeigt sich, dass die 
einzelnen Typen nicht trennscharf zu differenzieren sind, sondern sich in einzelnen Maßen über-
lagern. Bei einer anschließenden möglichen Umsetzung findet jedoch eine Orientierung an den 
jeweiligen Mittelwerten statt, die eine deutliche Unterscheidung der Typen mit sich bringt. Die 
Messgenauigkeit ist für beide Maße als gering einzustufen: Sie liegt unter 1 mm. Ähnlich bedeut-
same Unterschiede zeigen sich hinsichtlich des Ballenwinkels mit Werten zwischen 18° und 22° 
in allen Blöcken. Unter Berücksichtigung der Messgenauigkeit des Maßes von 1.3° und der relativ 
hohen Streuung (SD) von etwa 2° innerhalb der Typen kann dennoch von relevanten Unter-
schieden zwischen den Typen ausgegangen werden. Schließlich bleiben die Differenzen hinsicht-
lich des Ballenpunktes zu diskutieren. Am Beispiel des Blocks 2 finden sich maximale Unter-
schiede von 1.8%, d.h. 3.7 mm in Größe 33. Bei einer Schuhgrößen-Kategorie nach Französisch 
Stich von 6 ⅔ mm würde dies mehr als einer halben Schuhgröße entsprechen und somit als 
durchaus relevant eingestuft werden. So schreibt auch Rossi & Tennant (1984, S. 95), dass bereits 
kleine Abweichungen am Ballenpunkt von ⅙ inch (4.2 mm) eine mangelnde Passform im Ballen-
bereich verursachen und die natürliche Flexionszone am Schuh verändern können. Andererseits 
gilt zu bedenken, dass der Ballenpunkt in der Dynamik, d.h. für den Abrollvorgang eine wichtige 
Funktion einnimmt (vgl. Kap. 2) und dabei jedoch durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst 
wird. Die Relativbewegung des Fußes im Schuh, unterschiedliche Bindegewebsfestigkeit, die Art 
der Bewegung sowie das im Kindesalter bedeutsame Wachstum spielen hierbei als unbekannte 
Größen hinsichtlich der Variabilität des Ballenpunktes eine zusätzliche Rolle. Hinsichtlich der 
praktischen Relevanz können somit lediglich Vermutungen angestellt werden.  
Weitere Studien sind deshalb gefragt, die sich mit der Passform von Schuhen auseinandersetzen 
und unter anderem untersuchen, durch welche Faktoren der Ballenpunkt beeinflussbar ist und in 
welchem Ausmaß Differenzen in den einzelnen Maßen überhaupt vom Individuum spürbar sind. 
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6.2.2 Umsetzungsproblematik 
Unzulänglichkeiten neuerer Studien, die versuchen die dreidimensionale Fußform anhand ma-
thematischer Algorithmen zu modellieren (vgl. Mochimaru & Kouchi, 2000) oder sich multivaria-
ter Verfahren bedienen (z.B. Bataller, 2001), zeigen sich häufig in den begrenzten Ansätzen zu 
einer möglichen Umsetzung der generierten Typen. Aus diesem Grund erhebt die vorliegende 
Arbeit den Anspruch, eine Basis für ein realisier- und umsetzbares System zu erarbeiten. Durch 
die Berücksichtung der für den Schuhbau relevanten Typisierungsmerkmale sowie einer nach-
vollziehbaren und transparenten methodischen Vorgehensweise wurde die empirische Daten-
grundlage für ein solches neues Kinderschuh-System geschaffen. Hinsichtlich einer detaillierten 
Umsetzung ist man anschließend jedoch auf die Zusammenarbeit mit Leisten- und Schuhtechni-
kern angewiesen.  
Die größte Schwierigkeit einer Umsetzung ergibt sich aus der Tatsache, dass in der Literatur kei-
nerlei Angaben darüber zu finden sind, wie ein gemessenes Fußmaß auf ein Leistenmaß zu über-
tragen ist. Bereits einleitend wurde darauf hingewiesen, dass der Leistenbau fast ausschließlich auf 
Erfahrungswerten der Leistenmodelleure basiert, die über Generationen hinweg weiter getragen 
werden. Umso schwieriger erweist sich somit eine Umsetzung anhand empirisch erhobener Fuß-
daten. In manchen Umsetzungsteilen muss dabei ein Spagat zwischen technischen Ansprüchen 
und den Erfahrungswerten der Leistenmodelleure geleistet werden.  
In Kapitel 5.3.2 wurden Überlegungen zur Implementierung des Typisierungsmodells in die Leis-
tenentwicklung – im Sinne eines Vorschlags – exemplarisch an der Aufbaugröße 33 vorgestellt. 
Einige Gesichtspunkte sollen im Folgenden diskutiert werden. 
6.2.2.1 Brandsohle 
Zugabe 
Ein erster Schritt in der Umsetzung betrifft die Entwicklung der Brandsohlenschablone. Bei der 
Übertragung der Fußlänge auf die Schuhlänge wird die Zugabe berücksichtigt. Hinsichtlich der 
Zugabe, d.h. der Verlängerung des Leistens für die Relativbewegung zwischen Fuß und Schuh 
sowie der Wachstumsreserve, finden sich verschiedene, teils differierende Angaben in der Litera-
tur (vgl. Stracker, 1966; Timm, 1985; Maier, 1990 [u.a.]; vgl. Kapitel 2.2.2). Dabei zeigt sich die 
Problematik, dass sich auch diese Angaben meist auf Erfahrungswerte oder mehr oder weniger 
logischen Überlegungen stützen. Empirische Untersuchungen zur tatsächlichen Relativbewegung 
zwischen Fuß und Schuh werden dagegen nicht gefunden. Zusätzliches ergibt sich das Problem, 
dass die Zugabe von vielen, schwer messbaren Einflussfaktoren, wie dem Muskeltonus, der Laxi-
tät und Flexibilität des Fußes auf der einen, von schuhtechnischen Merkmalen, wie dem Halt im 
Schuh oder die Übereinstimmung von Biegepunkt am Schuh und Fuß auf der anderen Seite, ab-
hängig ist. In vorliegender Arbeit findet eine Orientierung an der bisher praktizierten WMS-
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Längentabelle statt mit einer progressiven Steigerung in den kleineren Größen 18-31 von 9 mm 
auf 15 mm; ab Größe 32 wird eine konstante Zugabe von 15 mm gegeben. Aufgrund der eigenen 
Ergebnisse und Überlegungen wird eine Mindestzugabe von 12 mm abgleitet. Zur Erinnerung sei 
nochmals angemerkt, dass die Differenz zwischen zwei Schuhgrößen nach Französisch Stich 6⅔ 
mm beträgt. Die theoretische Zugabe vor dem Fuß variiert deshalb je nach tatsächlicher Länge 
des Fußes: Befindet sich der Fuß hinsichtlich seiner Länge beispielsweise am unteren Ende der 
Größe 33, so beträgt die Zugabe vor dem Fuß 18.3 mm, ein Fuß am oberen Ende der Größe 33 
würde dagegen nur eine (Mindest-) Zugabe von 11.7 mm erhalten. Durch die Orientierung an 
WMS kann damit die in vorliegender Arbeit kalkulierte Mindestzugabe eingehalten werden. Kri-
tisch zu beurteilen bleibt bei einer durchschnittlichen Zugabe von 15 mm der relativ große Ze-
henraum von 18.3 mm bei eher kleinen Füßen für die jeweilige Schuhgröße. Dies könnte einer-
seits zuviel Freiraum für den Fuß bedeuten, so dass der Fuß nicht mehr ausreichend Halt findet, 
andererseits sollte dieser Halt jedoch durch die Übereinstimmung in anderen Bereichen, insbe-
sondere im Ballenpunkt, gewährleistet sein. Ist der gute Sitz des Schuhs in allen anderen Berei-
chen des Schuhs gesichert, so kann ausreichend Zehenraum eher förderlich als hinderlich sein, 
vor allem vor dem Hintergrund des in der Literatur angegebenen schädigenden Einflusses zu 
kurzer Schuhe (vgl. Kapitel 2.1.4 und 2.2.1). Je größer die Zugabe desto länger der Schuh. Das 
verändert die Hebelverhältnisse bei der Abwicklung des Fußes in der Abstoßphase und die not-
wendige Höhe des Fußes in der Schwungphase. An letztere passt sich die Fuß-Bein-Kinematik 
vermutlich schnell an. Zusätzlich gilt zu bedenken, dass die Zugabe lediglich für die Konstrukti-
onslinie des Schuhs gegeben wird, d.h. auf der Mittellinie der Brandsohle zur Fußlänge addiert 
wird. Unberücksichtigt bleiben somit die Zehenpartien im Randbereich (medial und lateral) hin-
sichtlich einer Zugabe für Schub und Zuwachs. Daraus schlussfolgernd wird eine Zugabe von 15 
mm auch hinsichtlich dieses Aspektes nicht als hinderlich, sondern vielmehr als adäquat angese-
hen. 
Generell gilt jedoch anzumerken, dass vorhandene Angaben sowohl aus der Literatur als auch aus 
eigenen Ergebnissen unzureichend sind, um konkrete, wissenschaftlich fundierte Aussagen über 
die Zugabe treffen zu können. Weiterführende Studien zur Betrachtung der Relativbewegung 
zwischen Schuh und Fuß sollten durchgeführt werden, um Aufschluss über genaue Angaben zu 
erhalten. 
Ballenlinie 
Die Lage und der Winkel der Ballenlinie gelten als wichtiges Kriterium zur Herstellung fußge-
rechter Schuhe (vgl. Maier, 2003; [u.a.]; Kapitel 2.2.1). Aus diesem Grund wurde es als besonders 
wichtig erachtet, den Ballenpunkt sowie den -winkel für eine mögliche Umsetzung eines Kinder-
schuh-Systems zu berücksichtigen.  
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Dabei bilden diese beiden Maße – nach der Fußlänge – den Ausgangspunkt für die Konstruktion 
der Brandsohle. Bei der vorgestellten Vorgehensweise der Übertragung der empirischen Maße 
auf die Brandsohlenschablone werden die anatomische Ballenlinie des Fußes und die technische 
der Brandsohle deckungsgleich verwendet. Aus der Literatur ist jedoch zu entnehmen, dass die 
Ballenlinie des Leistens (und der Brandsohle) etwas hinter der anatomischen Ballenlinie am Fuß 
verläuft (vgl. Maier, 1990, S. 30; Kap. 2.2.1.2). Bedauerlicherweise finden sich neben diesen Hin-
weisen keine konkreten, quantitativen Angaben, sondern deren Festlegung erklärt sich wiederum 
aus der überlieferten Erfahrung der Handwerker. Sie richten sich nach dem so genannten Golde-
nen Schnitt, nachdem der Schuh meist in einem Verhältnis von 38:62 unterteilt wird. Die Untertei-
lung orientiert sich dabei an einem Messpunkt, der mit einem speziellen Messgerät erhoben wird. 
Er ist für Techniker Ausgangspunkt aller maßlichen Betrachtungen, wird jedoch je nach verwen-
detem Messgerät anders definiert (Fagus, Behrens). Somit sind die vorgeschlagenen Maße als 
Orientierung für den Leistenbauer zu sehen, der daraus ableitend die technischen Maße generiert. 
Zusätzlich sollte das Wachstum des Kinderfußes in der Ballenlinie berücksichtigt werden (vgl. 
Rossi & Tennant, 1984, S. 118). Bei Betrachtung der absoluten Werte der Ballenlänge über das 
Alter hinweg zeigt sich eine mehr oder weniger lineare Entwicklung des Maßes (vgl. Kapitel 
5.2.1). Das bedeutet, dass mit zunehmender Fußlänge auch das Ausmaß der Ballenlänge größer 
wird: Die Ballenlänge verändert sich über die Tragezeit des Schuhs. Im Hinblick auf das Wachs-
tum würde der Ballenpunkt somit ebenfalls eine Art Zugabe benötigen (vgl. Abbildung 6.2). Dies 
könnte technisch eventuell durch eine Ballenzone umgesetzt werden, die konkav geformt ist und in 
der der Fuß, genauer der anatomische Ballenpunkt, Halt findet. Hierbei gilt zusätzlich zu berück-
sichtigen, dass der Fuß in der Dynamik, d.h. während des Abrollens in das Ballenareal hinein-
rutscht und in dieser Ballenzone gehalten werden sollte. 
 
Abbildung 6.2: Berücksichtigung des Wachstums in der Ballenlinie (nach: Rossi & Tennant, 1984, S. 118) 
 
Der Ballenwinkel, der ausgehend vom Ballenpunkt auf die Brandsohle übertragen wird, variiert 
für die verschiedenen Typen zwischen 18° und 22°. Werden diese Werte mit vorhandenen Anga-
ben aus der Literatur verglichen, so liegen sie deutlich über den dort beschriebenen Angaben. So 
wird in den WMS-Konstruktionsrichtlinien ein Wert von 74°, d.h. umgerechnet etwa 14°, ange-
geben. Abbildung 6.3 veranschaulicht das empirisch erhobene Fußmaß (Mittelwert ± 95% CI) im 
Vergleich zum WMS-Maß. Die Diskrepanzen sind hierbei deutlich erkennbar.  






























Abbildung 6.3: Vergleich empirischer (braun) und WMS-Daten (grün) hinsichtlich des Ballenwinkels 
 
Auch in der Literatur ist der Ballenwinkel von 74° nach WMS8 umstritten, da bereits frühere Stu-
dien gezeigt haben, dass der Winkel am Fuß sehr unterschiedlich ausfallen kann. Die Auswertung 
von 17191 Gangspuren ergab eine Streuung von 64-80° bei einer Standardabweichung von 3° 
(Wahle, 1984). Alte Lehrmeinungen waren von einem Ballenwinkel von 75° (nach WMS-
Schablone) ausgegangen. Die Forschungsstelle der DGOT hatte dagegen einen Winkel von 80° 
festgelegt und damit jedoch laut Maier & Killmann (2003) der Modellgestaltung unnötig Schwie-
rigkeiten bereitet, die zur Unverkäuflichkeit der Schuhe beitrugen (vgl. Maier & Killmann, 2003, 
S. 123). Kristen (1989) dagegen spricht sich für einen Winkel in dieser Größenordnung aus, was 
zu einer Rückverlagerung des Ballenpunktes um wenige Millimeter führen würde (vgl. Kapitel 
2.2.3). Ein Winkel von 80° würde nach der hier vorgestellten Messmethode eine Verkleinerung 
des Ballenwinkels sogar noch unter den ohnehin schon zu klein deklarierten Winkel von 14° be-
deuten. Gemäß den aufgezeigten Ergebnissen sollte eher eine Vergrößerung des Winkels auf 
±20° angestrebt werden (vgl. Abbildung 6.3).  
Hinsichtlich des Vergleichs gilt hierbei anzumerken, dass den jeweiligen Fußmaßen einerseits und 
den Brandsohlen- oder WMS-Konstruktionsmaßen andererseits, unterschiedliche Definitionswei-
sen zugrunde liegen. Die Differenzen sind deshalb lediglich im Sinne tendenzieller Richtungswei-
sung zu verstehen.  
 
 
                                                 
8 Die Ballenwinkel nach WMS oder DGOT sind aufgrund der verschiedenen Bezugssysteme nicht direkt mit den 
beschriebenen Ergebnissen zu vergleichen, sondern bedürfen einer Umrechnung. So entspricht ein Ballenwinkel von 
74° nach WMS in etwa einem Ballenwinkel von 14° nach der Messmethode der aktuellen Studie. Ein Winkel von 80° 
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Ballenbreite 
Die Ballenbreite wird in Abhängigkeit des Ballenwinkels auf die Brandsohle übertragen. Die em-
pirische Erhebung der Ballenbreite erfolgte – wie für alle anderen Maße – kontaktlos, d.h. mithil-
fe der digitalen Längenvermessung (vgl. Kap. 4). Somit kann auch hier die anatomische Ballen-
breite nicht direkt auf die Brandsohle übertragen werden: Um dem Fuß Halt zu geben, müssen 
bei der Übertragung des gemessenen Fußmaßes auf das Leistenmaß wenige Millimeter abgezogen 
werden, die sich auf Erfahrungen des Leistenherstellers stützen.  
Fersenbreite 
Kristen (1968) forderte die Herstellung von Schuhen mit unterschiedlichen Fersenbreiten, dem in 
dem neuen Kinderschuh-Konzept Rechnung getragen wird. Die Abstufung von Weite zu Weite 
hinsichtlich der Fersenbreite beträgt für die Größe 33 zwischen Typ I und Typ II/ III 4 mm. 
Dies liegt im Vergleich zu herkömmlichen Systemen, die meist nur Abstufungen von 1 mm zwi-
schen den einzelnen Weiten berücksichtigen, über der fertigungsbedingten Toleranz. Über die 
Übertragung der empirischen Daten hinaus, müssen für die Fersengestaltung zusätzliche Fakto-
ren beachtet werden. So muss die Fußferse zunächst „einschlupfen“ können, anschließend je-
doch ausreichend Halt finden. Das sind diametrale Anforderungen, die bei anderen Kleidungs-
stücken durch Verschlüsse oder Stretchmaterial zu lösen versucht werden. Bei der Festlegung der 
Fersenbreite ist es die Aufgabe des Leistenmodelleurs, einen Kompromiss zu finden, die Ferse so 
schmal zu gestalten, um dem Fuß ausreichend Halt zu bieten, andererseits jedoch den Einschlupf 
zu gewährleisten. Es gilt erneut: Die konstruktive Gestaltung basiert auf empirisch belegten An-
nahmen. 
Am Beispiel der Größe 33 wurden in Kapitel 5.3.2.1 die drei verschiedenen Fußtypen im Ver-
gleich auf einer bereits vorhandenen (WMS-) Brandsohle zur besseren Veranschaulichung darge-
stellt (vgl. Abbildung 5.39). Die Unterschiede zwischen den einzelnen Typen sind sichtbar, er-
scheinen jedoch vor allem zwischen Typ II und III nur marginal. Hierbei gilt jedoch zu berück-
sichtigen, dass beispielsweise ein Weitensprung in Größe 33 eine Abstufung von 2.5 mm hin-
sichtlich der Ballenbreite bei WMS bedeutet. Dies verdeutlicht, dass bereits sehr kleine Unter-
schiede zwischen verschiedenen Typen von Bedeutung sind. In diesem Zusammenhang wäre – 
wie bereits erwähnt – eine Passformstudie von Interesse, die sich mit der Fragestellung beschäf-
tigt, welche Abstufungen hinsichtlich verschiedener Maße vom Individuum überhaupt wahrge-
nommen werden können und welche Messpunkte für eine „optimale“ Passform ausschlaggebend 
sind. Bis dahin bleibt mit Schuhtechnikern abzuklären, inwieweit die Unterscheidung zwischen 
Typ II und III als sinnvoll zu erachten ist, und dies vor allem vor dem Hintergrund zugrunde 
liegender Fertigungstoleranzen und unter Berücksichtung der Relaxation der Werkstoffe. 
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Die Unterschiede der einzelnen Typen im Vergleich zur darunter liegenden WMS-Brandsohle 
sind dagegen vor allem für die Fersenbreiten deutlich messbar: Die Fersenbreiten sind im Ver-
gleich zum bisherigen System deutlich schmaler.  
Generell sollte jedoch die Bedeutung der Brandsohle nicht überbetont werden; wichtig sind e-
benso die Leistenmaße oberhalb der Brandsohle. So lassen beispielsweise die plantaren Fersen-
maße keine Rückschlüsse auf die Maße oberhalb (z.B. Knöchelhöhe) und somit die für die Pass-
form wichtige „Fersenführung“ zu. Hinsichtlich der dritten Dimension hat der Leistenmodelleur 




Eine Primärstellung für die Entwicklung der Leistenform hat der Ballenumfang, der neben der 
Fußlänge als Ausgangsbasis für die Konstruktion dient. Hinsichtlich der empirischen Erhebung 
der Fußmaße wurde in vorliegender Arbeit jedoch lediglich der anatomische Ballenumfang erho-
ben, die technischen Maße, die sich vornehmlich auf den Leisten beziehen und mit speziellen 
Messgeräten vermessen werden, wurden nicht mitberücksichtigt. Aus diesem Grund wird nun 
eine Umrechung des empirisch erhobenen Ballenmaßes auf das technische Konstruktionsmaß 
notwendig. Hierbei wird auf Ergebnisse von Schreier (1995) zurückgegriffen, der eine Erhebung 
beider Maße vollzog. Er merkt jedoch selbst an, dass die Zuverlässigkeit der ausgewiesenen 
durchschnittlichen Differenzbeträge zum konkreten Fuß eher gering ist und sich individuelle 
Messunterschiede auf die Zahlenwerte deutlich auswirken (1995, S. 17). Dies zeigt, dass auch 
hinsichtlich des Ballenumfangs ein Kompromiss im Sinne einer auf Erfahrungswerten basierten 
Umrechnung erfolgen muss. Auch andere Systeme, wie beispielsweise das bereits angesprochene 
WMS-System geben hierfür keine Lösungsvorschläge. So wird bei WMS der Fuß an der breites-
ten Stelle im Vorfußbereich vermessen und daraus auf den technischen Ballenumfang geschlos-
sen. Die zugrunde liegende Korrelation ist jedoch empirisch lediglich für den anatomischen Bal-
lenumfang, nicht jedoch für das technische Maß am Leisten bestätigt.  
Das aufgezeigte Problem zeigt, dass zuverlässige Daten hinsichtlich der Umrechung vom anato-
mischen zum technischen Ballenumfang für kommende Studien generiert werden sollten. Insbe-
sondere sollten durch künftige Studien Informationen bereitgestellt werden, die aufzeigen, in 
welcher Weise der anatomische Ballenumfang dem Leisten zugeordnet werden kann. Während 
Schreier (1995) einen ersten Versuch in diese Richtung unternahm, die Korrelation zwischen den 
beiden Umfangsmaßen zu erheben, fehlen auch bei ihm Ansätze – unabhängig der mangelnden 
Zuverlässigkeit der Daten – wie diese dem Leisten zugeordnet werden können.  
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Spannhöhe 
Ein zweites Maß, das in der dritten Dimension berücksichtigt wird, stellt die Spannhöhe dar. Sie 
unterscheidet sich zum Teil erheblich zwischen den einzelnen Typen, hängt jedoch eng mit der 
Ballen- und Fersenbreite zusammen (vgl. Kapitel 5.2.2). Die auf anatomischen Kriterien erhobe-
ne Spannhöhe ist ebenfalls nicht eins zu eins auf den Leisten übertragbar. So weist der Leisten 
aus fertigungstechnischen Gründen eine Sprengung auf, was dazu führt, dass auch die Spannhöhe 
am Leisten anders vermessen wird. Die konkrete Umsetzung der Spannhöhe lässt jedoch mehr 
Bewegungsspielraum offen als in den anderen Konstruktionsmaßen, da Variationen durch ver-
schiedene Schnürungssysteme des Schuhs möglich sind.  
Abschließend bleibt anzumerken, dass für die spätere Umsetzung im Schuhbau verschiedene 
mehr oder weniger kontrollierbare Faktoren mitberücksichtigt werden müssen. So führt bei-
spielsweise eine Einlegesohle zu einer Reduktion des Schuhinnenraums, die bei der Konstruktion 
des Leistens mit einkalkuliert werden sollte. Gleichzeitig spielt die Art der Verarbeitung, Material-
eigenschaften und das subjektive Passformempfinden eine wichtige Rolle, auf die an dieser Stelle 
nicht weiter eingegangen werden soll.  
Gradierung 
Nach erfolgter Konstruktion der Brandsohlen und Leisten in den Aufbaugrößen folgt der weitere 
Schritt in der Umsetzung der Serienleisten. Für diese Entwicklung ist es ausgehend von den Kon-
struktionsmaßen erforderlich, eine lineare Größensteigerung zu erzielen (Gradierung).  
Die Gradierung wurde dem Zuständigkeitsbereich der Leistentechniker übergeben, die sich hier-
bei technischer Gradierungsapparate bedienen und somit eine lineare Abstufung über alle Typen 
und Blöcke erzielen können.  
6.2.3 Abgrenzung des Typisierungsmodells zu bisherigen Systemen 
Bereits in der Erarbeitung des aktuellen Forschungsstandes wurde die Annahme über Unzuläng-
lichkeiten bisheriger Kinderschuh-Systeme angestellt, die Fußtypenunterschiede ausschließlich 
über die Länge, teilweise zusätzlich über die Weite quantifizieren (vgl. Kap. 2.2.3.5). Ein Beispiel 
soll dies verdeutlichen: Ein Fuß mit hohem Rist muss einen eher breiten Schuh wählen, damit 
dieser auch in der Höhe noch passend ist. Selbst der breiteste Schuh ist noch zu eng. Somit muss 
ein Schuh gewählt werden, der in der Länge eigentlich zu lang ist, was dazu führt, dass auch die 
Proportionen von Vor- und Rückfuß nicht mehr übereinstimmen, dass der Ballenpunkt unter 
Umständen zu weit vorne liegt und der Fuß nicht mehr an der richtigen Stelle gehalten wird. Viel 
stärker trifft es jedoch die schmalen Füße: Sie „schwimmen“ in einem in der Länge eigentlich gut 
angepassten Schuh und greifen aus diesem Grund auf die nächst kleinere Größe, um in der Weite 
Diskussion  181 
 
ausreichend Halt zu bekommen. Aus diesem Grund wird ein Schuh gewählt, der in der Länge zu 
kurz ist, was eine Stauchung der Zehen zur Folge hat.  
Ausgehend von dieser Annahme wurde postuliert, dass durch eine alleinige Differenzierung in 
Länge (und Weite), die vielfältigen Gestaltunterschiede der Füße nur unzureichend berücksichtigt 
werden, auf diese Ansprüche dagegen durch ein mehrdimensionales Typisierungsmodell besser 
eingegangen werden könne. Inwieweit das vorgestellte Typisierungsmodell tatsächlich den Ges-
taltunterschieden des kindlichen Fußes näher kommt und damit der Anspruch einer Weiterent-
wicklung erfüllt werden kann, soll im Folgenden diskutiert werden. Dazu wird zum Teil ein Ver-
gleich des neuen Kinderschuh-Systems exemplarisch anhand des herkömmlichen WMS -Systems 
vorgenommen; auf die Konstruktionsvorschriften von WMS wurde bereits ausführlich im theo-
retischen Teil eingegangen (vgl. Kapitel 2.2.3). 
6.2.3.1 Variabilität der Fußmaße (innerhalb der Schuhgrößen) 
Mithilfe der deskriptiven Statistik wurden die Ausprägungen der einzelnen Fußmaße analysiert 
und anhand von Histogrammen dargestellt (vgl. Kapitel 5.2.1). Dabei zeigt sich für alle Fußmaße 
eine erhebliche Streuung, wie beispielsweise für den Ballenwinkel zwischen 11° und 29° oder die 
relative Ballenlänge zwischen 70% und 78% gezeigt werden konnte. Beträchtliche Schwankungen 
finden sich nicht nur im Hinblick auf die Gesamtstichprobe, sondern auch in den einzelnen Al-
tersstufen, dargestellt durch die Mittelwertsvergleiche mit zugehöriger Standardabweichung. Zu-
sätzlich bestätigt sich diese Variabilität auch für die Betrachtung in den einzelnen Schuhgrößen. 
In der Kreuztabellenanalyse der clusterbildenden Variablen in Kapitel 5.3.1 zeigte sich fast 
durchgängig für alle Maße, dass lediglich zwischen 40% und 50% der Population mit einer Wei-
ten- oder Längenkategorie versorgt werden könnten. Orientiert sich ein Konstruktionsmaß somit 
lediglich an einem mittleren Wert und berücksichtigt nicht die natürliche Variabilität der Maße in 
der jeweiligen Schuhgröße, wird auf die Fußvielfalt nicht ausreichend eingegangen.  
Den Unterschieden der Füße hinsichtlich ihrer Breite im Vorfußbereich wird in dem herkömmli-
chen WMS-System durch fünf verschiedene Weiten Rechnung getragen. Für alle weiteren Maßen, 
wie beispielsweise den Winkel oder die Lage des Ballenpunktes wird jedoch ein für alle Größen 
durchgängig gleicher Wert zugrunde gelegt. Am Beispiel des Ballenwinkels soll dies verdeutlicht 
werden:  
Der Ballenwinkel ändert sich in den gezeigten Ergebnissen über die verschiedenen Schuhgrößen 
kaum, sondern liegt im Mittel bei etwa 20°. Das heißt, ein konstanter Wert des Ballenwinkels 
über alle Größen hinweg, wie dies im WMS-System mit umgerechnet etwa 14° gehandhabt wird, 
könnte – ungeachtet des konkreten Wertes – durchaus als zulässig angesehen werden. Jedoch 
zeigt sich hinsichtlich der Ausprägung des Maßes eine erhebliche Streuung, wie die Darstellung 
des Histogramms (vgl. Kap. 5.2.1) und der Kreuztabellen (vgl. Kap. 5.3.1) zeigen konnten. Der 
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Variabilität der Füße innerhalb der jeweiligen Schuhgröße wird durch die Festlegung eines fest-
stehenden Wertes folglich nicht ausreichend Rechnung getragen. Somit hebt sich das neue Typi-
sierungssystem deutlich von dem herkömmlichen WMS-System ab, indem nicht nur auf die Vari-
abilität der Ballenbreite oder -weite, sondern die Unterschiede sämtlicher Maße berücksichtigt 
werden, wie z.B. durch die verschiedenen Ballenlängen und -winkel oder die unterschiedlichen 
Fersenbreiten. So wird bei WMS – durch die alleinige Variation der Ballenbreite – nicht darauf 
eingegangen, dass sich die verschiedenen Maße teilweise nicht proportional zueinander verhalten, 
d.h. ein breiter und schmaler Fuß sich beispielsweise deutlich hinsichtlich ihrer Ballenlänge unter-
scheiden können. 
Durch die vorgenommene Typisierung können die verschiedenen Zusammenhänge der einzelnen 
Maße im Sinne „mehrdimensionaler“ Typen pro Schuhgröße berücksichtigt werden. Im Hinblick 
auf die vorgestellte 9-Feldertafel (vgl. Tabelle 6.3) entspricht dies in vertikaler Ausrichtung drei 
verschiedenen Fußformtypen: voluminös, intermediär und schlank. Somit kann die Annahme der Un-
zulänglichkeit einer zweidimensionalen Kategorisierung, wie dies beispielsweise durch das WMS-
System vorgenommen wird, bestätigt werden: Die Variabilität der Maße wird nicht ausreichend 
berücksichtigt.  





































6.2.3.2 Variabilität zwischen den Schuhgrößen 
Im Rahmen der Ergebnisdarstellung in Kapitel 5.2.1 wurde die Entwicklung der verschiedenen 
Fußmaße im Laufe des Alters anhand von Mittelwertsvergleichen sowie grafisch mithilfe von 
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Liniendiagrammen dargestellt. Dabei zeigt sich für die absoluten Längen-, Breiten- und Höhen-
maße ein linearer Zuwachs mit zunehmendem Alter. Eine Normierung dieser Maße zur Fußlänge 
lassen jedoch zum Teil deutliche Veränderungen der Proportionen des kindlichen Fußes in Ab-
hängigkeit des Alters erkennen. Jüngere Kinder weisen beispielsweise eine längere relative Zehen-
länge sowie eine größere Ballen- und Fersenbreite auf als ältere Kinder. Analog zum Altersverlauf 
ist dies gleichermaßen hinsichtlich zunehmender Schuhgrößen zu erkennen.  
Zusätzlich kann der Proportionswandel der kindlichen Fußform sowohl durch die differenzierte 
5-Clusterlösung, als auch die vereinfachte schuhspezifische Typologie im Sinne der unterschiedli-
chen Verteilung der Fußtypen im Altersverlauf nachgewiesen werden.  
Als Konsequenz dieser Ergebnisse wird eine Variation der drei verschiedenen Fußtypen über die 
Schuhgrößen hinweg als erforderlich angesehen. Die Differenzierung der Typen in drei verschie-
denen Schuhgrößen-Blöcken, verdeutlicht durch den horizontalen Verlauf (Zeilenvektoren) in 
der 9-Feldertafel, berücksichtigt den Proportionswandel des Kinderfußes (vgl. Tabelle 6.3).  
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch die Generierung der schuhspezifischen 
Typologie, die allgemeinen Anforderungen an die Entwicklung eines neuen Kinderschuh-Systems 
geschaffen sind, indem die große Variabilität der Fußmaße auf der einen Seite, die Besonderhei-
ten des Kinderfußes, im Sinne des Wachstums und der Entwicklung auf der anderen Seite, be-
rücksichtigt werden.  
Einschränkungen des Typisierungsansatzes der vorliegenden Arbeit sind in der konkreten Um-
setzung vom empirisch erhobenen Fußmaß zum technischen Konstruktionsmaß zu sehen. Hier 
sind weitere Studien, mit dem Ziel der Generierung eines mathematischen Faktors zur Umrech-
nung notwendig.  
Dennoch zeigen die Ausführungen, dass das neue System als eine deutliche Weiterentwicklung 
zum herkömmlichen System gesehen werden kann, unter den beschriebenen Einschränkungen 
jedoch weiter entwickelt werden sollte. 




 7 Schlussbetrachtung 
7.1 Zusammenfassung 
Jeder Fuß ist anders; Füße unterscheiden sich in ihrer anatomischen Struktur, Morphologie und 
in ihren Proportionen. Unterschiedliche Interessens- und Berufsgruppen sind mit der kindlichen 
Fußvariabilität konfrontiert: Eltern, die sich um die gesunde Entwicklung ihrer Sprösslinge sor-
gen, Podologen, Orthopäden und Kinderärzte, die Füße beurteilen und möglicherweise therapie-
ren müssen. Zusätzlich ist das Wissen über die dreidimensionale Fußform für alle jene von be-
sonderem Interesse, die sich mit der Konstruktion und dem Design von Schuhen befassen.  
Auch wenn in der Literatur nur wenige Studien einen gesicherten Nachweis des schädigenden 
Einflusses nicht passender Schuhe erbringen, so gibt es doch sehr viele Hinweise, die für einen 
solchen Zusammenhang sprechen (vgl. Kap. 2.1.4). Ein wesentlicher Beitrag zur Gesunderhal-
tung des Kinderfußes stellt deshalb die Versorgung der Kinder mit fußgerechten Schuhen dar. 
Um diese Anforderungen erfüllen zu können, müssen bereits kleine Variationen der Fußform im 
Schuhbau berücksichtigt werden. Mit der Bereitstellung fußgerechter Schuhe geht nicht nur ein 
enormer volkswirtschaftlicher Nutzen einher, der sich auf die Reduzierung der Folgekosten 
durch Behandlungen von Fußproblemen und Folgeschäden bezieht, sondern vermutlich auch 
eine Verbesserung der Lebensqualität und des Wohlbefindens ein Leben lang.  
Gegenstand der vorliegenden Arbeit war die Erfassung kindlicher Fußformtypen anhand ihrer 
morphologischen Struktur. Vor dem Hintergrund der beträchtlichen Variabilität kindlicher Füße 
lag das Erkenntnisinteresse insbesondere in der Erarbeitung eines Typisierungsansatzes, mit dem 
die kindliche Fußvielfalt in einem geordneten und vereinfachenden System gefasst werden kann. 
Ziel war es, daraus ableitend, Informationen über die Entwicklung der kindlichen Fußform sowie 
über Verhältnisse des Fußwachstums bereitzustellen. Neben dem Alter der Kinder, wurden das 
Geschlecht und der BMI als weitere Einflussfaktoren mitberücksichtigt. Im Weiteren wurde die-
ser Typisierungsansatz im Hinblick auf eine für den Schuhbau umsetzbare Typologie modifiziert. 
Der theoretische und methodische Ansatz der Arbeit orientierte sich dabei an vorliegenden Mo-
dellen der Variationsforschung. Ausgehend vom aktuellen Forschungsstand hinsichtlich der Ana-
tomie und Morphologie des Kinderfußes, allgemeinen Anforderungen und Konstruktionsrichtli-
nien sowie bereits bestehenden Ansätzen zu Fußtypologien wurde ein eigener Typisierungsansatz 
entwickelt. Zur Konstruktion der Typen dienten clusteranalytische Verfahren. Dabei wurde be-
sonderer Wert auf eine nachvollziehbare und transparente Vorgehensweise gelegt. Nach Kluge 
(1999) besteht hinsichtlich der Typenbildung häufig die Gefahr, Ausschnitte der Wirklichkeit 
unter zuvor definierten Gesichtspunkten (hier: Fußmerkmalen) abzubilden, diese dann jedoch 
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unzulässig zu verallgemeinern und die Typen somit zu einer Verzerrung der Wirklichkeit führen 
können (vgl. Kluge, 1999, S. 23-24). Um diesem Kritikpunkt zu begegnen, wurde die differenzier-
te, eher klinisch-orthopädisch orientierte Typologie ausführlich hergeleitet, begründet und diskutiert. 
Es sollte sichergestellt werden, dass es sich um eine sinnvolle Typeneinteilung handelt und nicht 
um „theorieferne“ Konstrukte. Dies war insbesondere vor dem Hintergrund der Modifizierung 
hinsichtlich einer vereinfachten schuhspezifischen Typologie erforderlich, die den Anspruch eines 
umsetzbaren Modells zu erfüllen hat, das nicht auf der Basis abstrakter Gebilde fundiert ist. 
Als Resultat der differenzierten – klinisch-orthopädisch orientierten – Typenbildung können fünf ver-
schiedene Fußtypen identifiziert werden: flacher, schlanker, kräftiger, kurzer und langer Fußtyp. Die 
Evaluation der verschiedenen Typen ergibt dabei eine stabile und valide Clusterlösung. Hinsicht-
lich des Vorkommens der fünf Typen, die Informationen über kindliche Fußformen im Entwick-
lungsverlauf bereitstellen, zeigen sich signifikante Zusammenhänge bezüglich des Alters, Ge-
schlechts und BMIs: 
 Bei jüngeren Kindern sind flache, kurze und kräftige Füße häufiger anzutreffen, bei älteren dage-
gen überproportional viele lange und schlanke Füße.  
 Jungen zeigen tendenziell eher kräftige und flache Füße, Mädchen dagegen eher schlanke Füße.  
 Übergewichtige sind anteilig häufiger in der Gruppe der kräftigen und flachen Füße vertreten, 
Untergewichtige zeigen häufig schlanke oder auch lange Füße.  
Im Rahmen der schuhspezifischen Typologie können drei Typen, auf der Grundlage von fünf für 
den Schuhbau relevanten Merkmalen (Ballenlänge, -winkel, -breite, Spannhöhe und Fersenbreite) 
generiert werden. Diese 3-Clusterlösung wird aufgrund inhaltlicher und ökonomischer Gründe 
als sinnvoll erachtet. Die Betrachtung der drei Typen über alle Schuhgrößen zeigt – analog zur 
Altersverteilung der differenzierten Typologie – eine größenabhängige Verteilung im Sinne eines 
Proportionswandels der kindlichen Fußdimensionen. Um den alters- bzw. schuhgrößenspezifi-
schen Proportionen der kindlichen Fußform gerecht zu werden, wurde eine stratifizierte Analyse 
in drei Schuhgrößenblöcken angeschlossen. Im Ergebnis führt dies zu einer 3 (Schuhgrößenblö-
cke) x 3 (Typen)-Clusterlösung. Durch diese neun verschiedenen Typen wird die große Variabili-
tät der Fußmaße auf der einen Seite, die Besonderheiten des Kinderfußes – im Sinne des Propor-
tionswandels –  auf der anderen Seite, als Grundlage für ein neues Kinderschuh-System berück-
sichtigt. Dadurch hebt sich das neue System deutlich von bisherigen Konzepten ab, indem die 
Gestaltunterschiede des Fußes nicht nur durch eine Kategorisierung anhand der beiden Dimensi-
onen Länge und Weite, sondern vielmehr im Sinne eines (mehrdimensionalen) Typisierungsmo-
dells umfassender erfasst werden können. Somit ist der Weg eines (einfachen) Mehr-Weiten-
System zu einem variablen Mehr-Leisten-System, das unterschiedliche Fußtypen berücksichtigt, 
geschaffen. 
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7.2 Ausblick 
Kindliche Fußformtypen  
Hinsichtlich der beiden Fußtypologien ist, insbesondere durch die beträchtliche Stichprobengrö-
ße, die der Datenanalyse zugrunde liegt, davon auszugehen, dass es sich um eine repräsentative 
Darstellung der kindlichen Fußformen im Kindesalter handelt. Der Begriff eines klinisch-
orthopädisch orientierten Typus soll dabei lediglich dazu dienen, die beiden, auf unterschiedlichen 
Zielsetzungen basierenden Typologien begrifflich voneinander abzugrenzen. So wird im klinisch-
orthopädischen Bereich der Begriff „Fußtypen“ gewöhnlich dazu verwendet, um zwischen ver-
schiedenen pathologischen Formen unterscheiden zu können, im Sinne von Knick-, Hohl- oder 
Senkfüßen. Diesen Anspruch erhebt diese Arbeit nicht. Vielmehr stellt die vorgestellte differen-
zierte Typologie umfangreiche Informationen über Fußform-Variationen – unabhängig einer 
Pathologie – im Verlauf der Kindheit bereit. 
Die Ergebnisse beruhen dabei – wie bereits diskutiert – auf der Durchführung einer Querschnitt-
untersuchung, die den derzeitigen Status Quo der kindlichen Fußformen aufzeigen. Aufgrund der 
breiten Datenbasis kann hierbei davon ausgegangen werden, dass es sich um verlässliche Schät-
zungen der Entwicklungsverläufe des Kinderfußes – im Sinne eines (Quasi-) Längsschnitts – 
handelt. Um die Aussage der Studie weiter zu untermauern, ist eine weiterführende, umfassende-
re Längsschnittstudie auf der Grundlage der vorliegenden Erkenntnisse empfehlenswert. Von 
besonderem Interesse sind hierbei die Vertiefung der Ergebnisse hinsichtlich des BMIs, sowie die 
Berücksichtigung weiterer Prädiktorvariablen, die einen möglichen Einfluss auf die kindliche 
Fußform haben könnten. Denkbar wäre hier beispielsweise die körperliche Aktivität der Kinder 
oder ihr sozioökonomischer Status. 
Zusätzlich geben die vorgestellten Ergebnisse zwar umfangreiche Informationen über die stati-
sche Fußform und ihre unterschiedlichen Variationen, über dessen dynamische Funktion ist je-
doch auf diese Weise noch keine Aussage möglich. Studien zeigen, dass sich die statische Form 
und dynamische Funktion deutlich voneinander unterscheiden können und betonen die Bedeu-
tung der dynamischen funktionellen Aspekte im Rahmen der Entwicklung des kindlichen Fußes 
(z.B. Cavanagh et al., 1997). Dieser Gesichtspunkt sollte in weiterführenden Studien Berücksich-
tigung finden, um detaillierte Aussagen über die kindliche Fußform und -funktion treffen zu kön-
nen. 
Perspektiven der Umsetzung eines Typisierungsmodells 
Bereits im Rahmen der Diskussion wurde auf die Grenzen eines Typisierungsmodells im Hin-
blick auf die Implementierung in den Schuhbau hingewiesen. Diese sind vornehmlich in der kon-
kreten Umsetzung vom empirisch erhobenen Fußmaß zum technischen Konstruktionsmaß zu 
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sehen. Die Leistenentwicklung derzeitiger Systeme (z.B. WMS) orientiert sich bislang an drei 
Grundmaßen: Fußlänge, technische Ballenbreite und -umfang. Alle weiteren Maße folgen den 
erfahrungsgeleiteten Werten der Schuhtechniker sowie der „Optik“, angelehnt an aktuelle modi-
sche Strömungen. Die anatomischen Ausprägungen des Fußes werden dadurch jedoch nur unzu-
reichend berücksichtigt. Aus diesem Grund sind aus der Literatur keinerlei Angaben über die 
tatsächliche Umsetzung vom Fuß- zum Leistenmaß erhältlich. Um die im Rahmen des neuen 
Systems vorgestellten Fußmaße zuverlässig übertragen zu können, sind zusätzliche umfangreiche 
Studien notwendig, mit dem Ziel der Generierung eines mathematischen Faktors zur Umrech-
nung eines empirisch erhobenen Fußmaßes auf ein technisches Leistenmaß. Dabei wird man 
zunächst auf Passformstudien mit Erwachsenen angewiesen sein, um über individuelle Rückmel-
dungen der Träger, z.B. über Druckempfinden, Lösungswege zu erarbeiten. Insbesondere soll 
dabei der Frage nachgegangen werden, welche Unterschiede in der Schuhkonstruktion vom Indi-
viduum überhaupt wahrgenommen werden können, um daraus ableitend festzulegen, welche 
anatomischen Punkte bei zukünftigen Messungen (zusätzlich) zu berücksichtigen sind. Darüber 
hinaus sollte sich in Zukunft die Auswahl anatomischer Merkmale daran orientieren, inwieweit 
diese am Leisten gut zu modifizieren sind. Durch den Abgleich empirischer am Fuß erhobener 
(anatomischer) Merkmale mit dem für eine „gute“ Passform erforderlichen technischen Maßen 
des Leistens könnte somit die Ableitung eines Umrechnungsfaktors erzielt werden und zur Wei-
terentwicklung eines neuen Kinderschuh-Systems genutzt werden. Bis dahin muss eine Annäh-
rung in enger Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Handwerk erfolgen. 
Die aufgezeigten Überlegungen zur Umsetzung beziehen sich dabei lediglich auf die Schuhform, 
genauer den Leisten. Auf andere Faktoren, wie die Flexibilität, Verarbeitung oder Materialeigen-
schaften, die in der Entwicklung eines Schuhs ebenfalls eine wichtige Rolle spielen, wurde im 
Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen. Sie sollten ebenfalls in einer Weiterentwicklung dieses 
neuen Systems Beachtung finden.  
Zusätzlich wäre es auch für die schuhspezifische Typologie im Rahmen zukünftiger Studien wün-
schenswert, neben den in der Statik erhobenen, rein morphologischen Merkmalen, dynamische 
Aspekte der Gangabwicklung zu berücksichtigen. So interessiert unter anderem, inwieweit durch 
Veränderungen in der Konstruktion von technischen Elementen am Schuh, biomechanische 
Messgrößen beeinflusst werden können. Mögliche Fragestellungen wären hier beispielsweise, 
inwieweit die Relativbewegung zwischen Fuß und Schuh durch eine richtige Position der Flexi-
onszone beeinflusst oder reduziert werden kann, oder inwieweit sich eine unterschiedliche Fer-
senführung auf kinematische Gangparameter auswirkt. Die Kausalität von Schuh zu Fuß hin-
sichtlich eventueller verursachender Merkmale „falscher“ Schuhe sind optimalerweise hierbei im 
Rahmen einer prospektiven Studie zu erforschen. Umfassende Informationen zur Interaktion 
von Schuh und Fuß ermöglichen so einen weiteren Schritt zu einem entwicklungstechnischen 
Ansatz und zur Evaluation des neuen Systems.  
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Vor dem Hintergrund einer praktikablen, vor allem auch ökonomisch sinnvollen Umsetzung ist 
zusätzlich zu erörtern, inwieweit eine 9-Typenlösung tatsächlich zu realisieren ist. Um eine 
größtmögliche Kosten-Nutzen-Optimierung zu erreichen, ist die Umsetzung der verschiedenen 
Fußtypen in den einzelnen Größen durch jeweils unterschiedliche Schuhmodelle denkbar, im 
Sinne von Jungen-, Mädchen- oder „Uni“-Modellen.  
In vorliegender Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen den Einflussfaktoren Alter, Ge-
schlecht und BMI und dem Vorkommen der verschiedenen Fußtypen nachgewiesen. Auch dies 
sollte im Rahmen eines neuen Kinderschuh-Systems bedacht werden. So wird dem Einfluss des 
Alters bereits durch die Blockbildung ausreichend Rechnung getragen. Damit wird einerseits die 
kindliche Entwicklung des Fußes berücksichtigt, andererseits Informationen zur Gestaltung un-
terschiedlicher (altersspezifischer) Designs über die drei Aufbaugrößen 28, 33 und 37 bereitge-
stellt. Ein weiterer wichtiger Faktor stellen die geschlechtsspezifischen Differenzen hinsichtlich der Ver-
teilung in den einzelnen Typen und damit die Berücksichtung in Form von Jungen- und Mäd-
chenmodellen bei einer praktischen Umsetzung dar. Würden sich – rein hypothetisch – die Jun-
gen eher in dem voluminösen Fußtyp wieder finden, die Mädchen dagegen eher bei den schlanken 
Füßen, so könnten die Herstellungskosten deutlich reduziert werden: Der schlanke Fußtyp wäre 
somit in Mädchenmodellen erhältlich, der voluminöse Fußtyp in Jungenmodellen, für den lang-spitzen 
Fußtyp würden „Uni“-Modelle hergestellt werden. Werden jedoch die geschlechtsspezifischen 
Unterschiede der klinisch-orthopädischen Typisierung betrachtet, so zeigen sich hierbei nur ge-
ringe Unterschiede im Vorkommen der verschiedenen Fußtypen (vgl. Kap. 5.2.4). Dies würde für 
eine geschlechtsspezifische 2x 3 x 3-Umsetzung sprechen, d.h. die Herstellung sowohl von Jun-
gen- als auch von Mädchenmodellen je Block und Typ. Zu berücksichtigen sind vor allem die 
vielen schlanken Füße bei den Jungen, die durch eine einfache 3 x 3-Umsetzung nicht adäquat ver-
sorgt werden. Auf der anderen Seite ist der immense finanzielle Mehraufwand unter handelspoli-
tischen Gesichtspunkten realistisch abzuschätzen. Hinsichtlich des BMIs der Kinder zeigen sich 
die deutlichsten Unterschiede im Hinblick auf das Vorkommen verschiedener Fußtypen. Dies 
kann für die Schuhform jedoch zunächst vernachlässigt werden, da der Fuß – auch im Schuhge-
schäft – einem bestimmten Typ und daraufhin dem jeweiligen Leisten oder Schuh zugeordnet 
wird. In zukünftigen Studien sollte dieser Aspekt jedoch im Hinblick auf verschiedene 
Dämpfungs-, Material- oder Flexibilitätseigenschaften Berücksichtigung finden.  
Abschließend bleibt anzumerken, dass für eine ganzheitliche Umsetzung eines neuen Kinder-
schuh-Systems neben der Herstellung fußgerechter und funktioneller Schuhe auch die Bereitstel-
lung eines Anpassungssystems verbunden sein sollte, das die Zuordnung von Fuß und Schuh 
ermöglicht. Schuh und Messgerät sollten sich dabei in einem genormten System befinden. Dies 
ist vor allem im Kinderschuhbereich von großer Bedeutung, begründet durch das noch nicht voll 
ausgereifte Empfindungsvermögen in Zusammenhang mit der neurophysiologischen Entwick-
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lung bei Kindern. Kinder können dabei nur bedingt Feedback über die Passform eines Schuhs 
geben: Während Erwachsene durch Anprobieren relativ schnell das gewünschte Modell in der 
(vermeintlich) richtigen Passform finden, entscheidet bei Kindern häufig das Kriterium Design 
und Farbe.  
Durch die Bereitstellung von Schuhen, die den Gestaltunterschieden kindlicher Füße in Form 
verschiedener Fußtypen gerecht werden, sowie eines Messsystems zur optimalen Anpassung die-
ser Schuhe im Sinne einer Re-Klassifizierung der Füße im Schuhgeschäft, wird eine bestmögliche 
Verknüpfung der beiden Konstrukte Fußform und Schuhform erreicht. Der Grundstein für eine 
(entstehende) gesundheitsfördernde Schuh-Reform ist damit geschaffen.  
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 9 Anhang 
 
 
Abbildung 9.1: Übersicht über die europäischen Maßsysteme (nach: Blattner, 2003, II-3-4)  
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Tabelle 9.1: Fuß- und Schuhlängentabelle (angelehnt an WMS) (modifiziert nach: DSI, 2000, S. 14) 
Schuhgröße Fußlänge 
von bis Mittelwert 
Französisch Stich 
in mm in mm in mm 
18 108.0 114.0 111.0 
19 114.0 120.0 117.0 
20 120.0 126.0 123.0 
21 126.0 132.0 129.0 
22 132.0 138.1 135.0 
23 138.1 144.2 141.1 
24 144.2 150.3 147.3 
25 150.3 156.5 153.4 
26 156.5 162.8 159.7 
27 162.8 169.1 166.0 
28 169.1 175.5 172.3 
29 175.5 181.9 178.7 
30 181.9 188.4 185.1 
31 188.4 194.9 191.6 
32 194.9 201.6 198.3 
33 201.6 208.3 205.0 
34 208.3 214.9 211.6 
35 214.9 221.6 218.3 
36 221.6 228.3 225.0 
37 228.3 234.9 231.6 
38 234.9 241.6 238.3 
39 241.6 248.3 245.0 
40 248.3 254.9 251.6 















Datum der Messung: _________________________ 
Ort:      _________________________ 
 
Probanden- Nr.: f f f f 
 
Geburtsdatum: f f . f f . f f f  Alter: ff Jahre 
Größe [cm]: f f f 
Gewicht [kg]: f f      BMI: ff [kg/m2] 
Geschlecht:    männlich   
     weiblich 
 
Sonstige Auffälligkeiten (z.B. Hallux valgus, Rötung, Schwielen, Hornhaut) 
__________________________________________________________________ 
 












Abbildung 9.3: Perzentilkurven für BMI: Jungen (nach: Kromeyer, 2001) 
 
 
Abbildung 9.4: Perzentilkurven für BMI: Mädchen (nach: Kromeyer, 2001) 
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Tabelle 9.2: Stichprobenunterschiede hinsichtlich des Geschlechts (t-Test) 
Geschlecht 
Variable 
T df p(T)  
Längenmaße 
Fußlänge 4.282 2961 .000 sign. 
Ballenlänge 4.445 2961 .000 sign. 
Rel. Ballenlänge 1.385 2961 .166 n. sign. 
Kleinzehenballenlänge 4.435 2961 .000 sign. 
Rel. Kleinzehenballenlänge .950 2961 .342 n. sign. 
Zehenlänge 3.457 2931 .001 sign. 
Rel. Zehenlänge -1.843 2931 .065 n. sign. 
Breiten-, Höhen- und Umfangsmaße 
Ballenbreite 6.408 2961 .000 sign. 
Rel. Ballenbreite 4.117 2961 .000 sign. 
Ballenumfang 6.004 2960 .000 sign. 
Rel. Ballenumfang 2.200 2960 .028 sign. 
Fersenbreite 6.795 2961 .000 sign. 
Rel. Fersenbreite 3.415 2961 .001 sign. 
Spannhöhe 6.034 2961 .000 sign. 
Rel. Spannhöhe 1.775 2961 .076 n. sign. 
Winkelmaße 
Ballenwinkel -1.919 2961 .055 n. sign. 
Großzehenwinkel .488 2958 .625 n. sign. 
Kleinzehenwinkel -1.376 2957 .169 n. sign. 
Gewölbe 
Gewölbewinkel -6.488 2911 .000 sign. 
Chippaux-Smirak-Index 3.403 2901 .001 sign. 
Staheli-Index 3.437 2901 .001 sign. 
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Tabelle 9.3: Stichprobenunterschiede hinsichtlich des Alters und des BMIs (ANOVA) 
Alter BMI 
Variable 
F df p(F)  F df p(F)  
Längenmaße 
Fußlänge 968.464 12,2960 .000 sign. 5.689 2,2965 .003 sign. 
Ballenlänge 946.795 12,2960 .000 sign. 5.981 2,2965 .003 sign. 
Rel. Ballenlänge 10.882 12,2960 .000 sign. .533 2,2965 .587 n. sign. 
Kleinzehenballenlänge 795.272 12,2960 .000 sign. 4.086 2,2965 .017 sign. 
Rel. Kleinzehenballen-
länge 
21.517 12,2960 .000 sign. 3.003 2,2965 .050 n. sign. 
Zehenlänge 582.195 12,2931 .000 sign. 5.741 2,2935 .003 sign. 
Rel. Zehenlänge 35.826 12,2931 .000 sign. 2.005 2,2935 .135 n. sign. 
Breiten-, Höhen- und Umfangsmaße 
Ballenbreite 526.417 12,2960 .000 sign. 48.695 2,2965 .000 sign. 
Rel. Ballenbreite 55.648 12,2960 .000 sign. 95.356 2,2965 .000 sign. 
Ballenumfang 529.156 12,2959 .000 sign. 69.084 2,2964 .000 sign. 
Rel. Ballenumfang 106.555 12,2959 .000 sign. 125.132 2,2964 .000 sign. 
Fersenbreite 320.335 12,2960 .000 sign. 70.555 2,2965 .000 sign. 
Rel. Fersenbreite 77.902 12,2960 .000 sign. 80.158 2,2965 .000 sign. 
Spannhöhe 476.069 12,2960 .000 sign. 21.294 2,2965 .000 sign. 
Rel. Spannhöhe 52.776 12,2960 .000 sign. 9.729 2,2965 .000 sign. 
Winkelmaße 
Ballenwinkel 3.663 12,2960 .000 sign. 4.310 2,2965 .014 sign. 
Großzehenwinkel 5.705 12,2957 .000 sign. 1.869 2,2962 .154 n. sign. 
Kleinzehenwinkel 51.440 12,2956 .000 sign. 2.595 2,2961 .075 n. sign. 
Gewölbe 
Gewölbewinkel 59.337 12,2910 .000 sign. 17.199 2,2915 .000 sign. 
Chippaux-Smirak-Index 50.228 12,2900 .000 sign. 39.675 2,2905 .000 sign. 
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Tabelle 9.4: Rotierte Komponentenmatrix aller Fußmaße (Varimax-Rotation) (absolute Werte) (Grau unterlegt: Ladungen > 0.5) 
Komponente 
 
1 2 3 
Fußlänge .963 .190 .037 
Ballenbreite .961 .070 .087 
Ballenumfang .961 .101 .072 
Ballenlänge .957 .180 .066 
Kleinzehenballen .930 .210 -.105 
Zehenlänge .921 .165 .155 
Fersenbreite .914 .004 -.033 
Spannhöhe .855 .384 -.025 
Staheli-Index -.141 -.963 -.055 
Chippaux-Smirak-Index -.159 -.961 -.082 
Gewölbewinkel .228 .894 -.024 
Ballenwinkel .037 -.067 .839 
Großzehenwinkel -.146 .187 .648 
Kleinzehenwinkel -.464 .051 -.621 
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Tabelle 9.5: Prozentuale Verteilung der Fußtypen im Altersverlauf (Cramérs Index [CI]=0.25; p(Chi2)<0.0005) 
n Alter 
[Jahre] % 
Flache Füße Schlanke Füße Kräftige Füße Kurze Füße Lange Füße Gesamt 
2 n 3 0 3 2 0 8 
 % 37.5% .0% 37.5% 25.0% .0% 100.0% 
3 n 38 0 15 35 0 88 
 % 43.2% .0% 17.0% 39.8% .0% 100.0% 
4 n 57 2 33 44 2 138 
 % 41.3% 1.4% 23.9% 31.9% 1.4% 100.0% 
5 n 37 10 51 61 9 168 
 % 22.0% 6.0% 30.4% 36.3% 5.4% 100.0% 
6 n 42 26 51 81 35 235 
 % 17.9% 11.1% 21.7% 34.5% 14.9% 100.0% 
7 n 55 47 84 96 119 401 
 % 13.7% 11.7% 20.9% 23.9% 29.7% 100.0% 
8 n 72 114 63 88 143 480 
 % 15.0% 23.8% 13.1% 18.3% 29.8% 100.0% 
9 n 41 113 47 55 142 398 
 % 10.3% 28.4% 11.8% 13.8% 35.7% 100.0% 
10 n 29 103 41 31 114 318 
 % 9.1% 32.4% 12.9% 9.7% 35.8% 100.0% 
11 n 15 88 11 16 66 196 
 % 7.7% 44.9% 5.6% 8.2% 33.7% 100.0% 
12 n 6 61 9 14 54 144 
 % 4.2% 42.4% 6.3% 9.7% 37.5% 100.0% 
13 n 4 43 17 23 47 134 
 % 3.0% 32.1% 12.7% 17.2% 35.1% 100.0% 
14 n 5 28 7 11 28 79 
 % 6.3% 35.4% 8.9% 13.9% 35.4% 100.0% 
n 404 635 432 557 759 2787 
Gesamt 
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